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DB TOMA Dott. PIETRO. — Aleane ricerche sperlmea- 
tali sul liadlloi della tubercolosi {con tavola)» 

Ad ìnstituii^e queste ricerche venni eccitato dall* egregio dot- 
tor Vittorio Cavagnis dell'Ospedale Civile di Venezia, e con esse 
mi proposi tre scopi, di studiare cioè : 

l.'^ Fin a qual punto di tempo e di forma può giungere la 
virulenza di uno sputo di natura tubercolare, massime conside- 
rato allo stato di secchezza. 

2.® Quali sono le vie di innesto della tubercolosi curando 
in special modo il controverso argomento della inalazione. 

3.® Quali le vie di diffusione dei bacilli tubercolari e quale la 
loro localizzazione avuto riguardo ai diversi punti di inocula- 
zione del materiale tubercolare. 

Con questo piano essendo stati messi a mia disposizione dei 
conigli su cui esperimentare dalla gentilezza di un egregio si- 
gnore di qui, mi accinsi subito al lavoro giacché il materiale 
tubercolare non mi mancava. Infatti sul finire del dicembre 1883 
quando assumeva il servizio medico di. questo Comune vi si 
trovavano un giovane di 23 anni ed una donna di 32 affetti da 
tubercolosi polmonare in secondo stadio ; la diagnosi ne era gii 
stata fatta da parecchi collegbi e fu confermata da me anco con 
numerosi ed accurati esami degli sputi di questi individui nei 
quali risultò manifestissima la presenza di bacilli tubercolari ed 
aquistai cosi la certezza della natura tubercolare del materiale 
col quale contava di esperimentare (1). Ora si trattava di rac- 



(1) Alcuni di questi preparati ottenuti maissimamente col metodo di 
Weigert veonero spediti ed esaminati dal prelodato dott. Cavagnis 
il quale confermava quanto io aveva già ritrovato. 
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cogliere con sicurezza lo sputo ed io stesso me ne incaricai. 
Preparati in prima dei tubetti di vetro e dei piccoli pannilini 
faceva sputare gli infermi direttamente nei primi e sui secondi. 
Questi tubetti e pannilini erano prima sterilizzati con ogni cura 
ponendoli parte per ventiquattro ore in una soluzione di biclo- 
ruro di mercurio all'un per mille e parte nell'alcole assoluto: 
trascorso questo tempo erano successivamente esposti per non 
meno di t> ore in una stufa ben chiusa alla costante tempera- 
tura di 100 gradi centigradi e quando se ne toglievano i tu- 
betti venivano chiusi con cotone fenicato ed avvolti i pannilni 
nella garza fenicata. Raccolta in parecchie riprese una quantità 
considerevole di sputi, veniva distendendoli in seguito sudi una 
lastra di vetro alla quale sovrapponeva una piccola campana 
pure di vetro facendovela aderire mediante vaselina fenicata 
spalmata sugli orli, togliendo cosi qualsiasi comunicazione col- 
' l'atmosfera esterna. Unitamente allo sputo sotto la campana erano 
poste due capsulette l'una contenente dei canelli di potassa cau- 
stica, l'altra dell'acido solforico puro allo scopo di mantenervi 
uno statò di secchezza continuo. Questo semplice apparecchio 
poneva in una stanza la cui temperatura oscillò sempre fra 1 
15 ed i 20 gradi centigv*adi. Dopo qualche giorno e quando at- 
traverso il vetro poteva assicurarmi dello stato di secchezza 
dello sputo, toglieva la campana e quindi raschiata ben bene la 
lastra riponeva lo sputo allo stato cosi di secchezza in diffe- 
renti vasetti di vetro a doppio fondo onde potervi mettere in 
prima dei pezzetti di calce viva per togliervi qualsiasi umidità. 
Venivano poi chiusi i vasi con mastice e posti in un luogo 
asciutto d'una temperatura pressoché costante di 15 gradi. Non 
è inùtile il dire che tutte queste diverse operazioni di essicca- 
mento e di conservazione venivano fatte colle più esatte cure 
antisettiche, sterilizzando, come fu detto più sopra, qualsiasi re- 
cipiente od oggetto che dovesse venire a contatto o contenere 
del materiale tubercolare. 

Mi era propostò di non aprire i vasetti se non al primo 
marzo dello scorso anno, cioè due mesi e mezzo dopo la loro 
preparazione. Riassumerò in breve i fatti più importanti osservati 
nelle singole esperienze desumendoli dai diarii di ciascun coni- 
glio sperimentato (1). ^ 



(1) Ho scelto i conigli per le mie esperienze, perchò se essi sono as- 
%i seiiisibili al virus tubercolare che sia loro innestato o che altri- 
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Serie I. 

Dissuggellata una di queste boccette contenente lo spoto secco 
ne tolsi una certa quantità eguale in peso a quella di una so- 
luzione di cloruro di sodio a 0,75 per 100, mescolandola intima- 
mente, per poi praticare le inoculazioni. Collo sputo se^uso di 
un'altra boccetta, aperta quindici giorni prima, intraprendevo le 
colture artificiali colle regole cbe dirò più avanti. 

Esperienza 1^ — Coniglio della razza argentina (Chincbillas) 
del peso di chilogr. 2,500 : inoculazione il 1.° marzo 1884 nella 
camera anteriore deirocchio destro di alcune goccio della solu- 
zione sopradetta. Ucciso il 10 aprile pesa chilogr. 2,080; alPan- 
topsia presenta air occhio destro oltre il] panno ancora esteso e 
vascolare una irite plastica e lungo la zona pupillare di questa 
due nodicini piccolissimi tubercolari. Infiltrazione della coroide 
in vicinanza ai processi cigliari. L' apice polmonare sinistro ha 
molti noduli di media grandezza e dei focolai di pneumonlte se- 
condaria; gli altri visceri sani. All'esame microscopico sia di 
questi focolai che dei noduli trovansi bacilli tubercolari. 

Esperienza 2^ — 1.* Marzo 1884. — Coniglio della stesso 
razza di quella della esperienza 1.* del peso di chilogr. 2,800 •' 
inoculazione della stessa soluzione in ambe le camere anteriori 
degli occhi. Muore il 22 aprile, pesa chilogr. 1,790. — Irite tu- 
bercolare estesa pure al corpo ciliare con piccolissimi nodetti a 
destra, a sinistra leucoma corneale incipiente , infiltrazione sie- 
rosa dell'iride con iperplasia del connettivo della coroidea e nodi 
tubercolari agglomerati. Tubercolosi diffusa in ambi i polmoni 
che si presentano zeppi di numerosissimi noduli migliariformi , 
aderenze pleuriche a destra. Cuore flaccido , presso a che vuoto 
con fibre muscolari a striature pallide e quasi impercettibili, in 
alcuni di esso punti di degenerazione grassa. L' esame del san- 



menti venga a colpirli, sono però langi dalPandar soggetti alla taber* 
colosl spontanea, testimonio il Koch il quale a pag. 42 della sua opera 
< Die Aetiologie dar Taberkalose », scrive: Sa molte centinaja di co- 
nigli e di cavie, comperate ed assoggettate ad esperienze, cbe vennero 
uccise e sezionate, io non trovai neppure un animale che fosse taber- 
coloso. Vedasi su ciò anche una memoria del dott. Cavagnis (< Atti del 
R. Istituto Veneto », Tomo IH, serie VI). 
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gue tolto dalla polpa della milza si presenta ricco di bacilli ; 
noduli tubercolari ai reni, al fegato ed alla milza. 

Serie IL 

Esperienza 5.* — 3 Marzo 1884. — Coniglio bigio comune del 
peso di chilogr. 3,000 : inoculazione nella camera anteriore del- 
rocchio destro con materiale tolto alle colture fatte nel siero di 
sangue. Ucciso al 31 aprile pesa chilogr. 2,325: all'autopsia pre- 
senta un'ulcera alla cornea destra che si mostra flacida e for* 
temente infiltrata con noduli piccolissimi tubercolari ; la camera 
anteriore ò occupata da copioso essudato fibrinoso : irido-coroi- 
dite diffusa, due noduli con cellule giganti che dalla coroide si 
immettono nella retina. Grossi noduli esistono al polmone destra 
con infiltrazione tubercolare all'apice del polmone sinistro. Nodi 
ai reni ed alla milza. All' esame microscopico si riconosce la 
presenza di bacilli tubercolari nei noduli tubercolari di tutti 
questi organi. 

Esperiensa 4.* — 8 Marzo 1884. — Coniglio albino, razza no- 
strale, di chilogr. 2,825 : inoculazione dello stesso materiale usato 
pes l'esperienza 3.* in ambe le camere anteriori oculari. Muore 
il 20 maggio, pesa chilogr. 1,651 e presenta tubercolosi diffusa 
in tutte e due le cornee , noduli pure tubercolari alla coroide 
destra. Ghiandole bronchiali infiltrate e tumide, una delle quali 
in via di caseificazione. Tubercolosi ad ambi i polmoni con zone 
di pneumonite lobulare a destra. Mucosa intestinale con vaste 
ulcerazioni superficiali le quali all' esame microscopico non pre- 
sentano alcun bacillo; tubercolare, mentre si rilevano questi nel- 
l'esame dei nodetti al polmone non che alle ghiandole linfatiche 
del collo che si mostrano pure tumide ed in degenerazione 
caseosa. 

Esperienza 5.* — 3 Marzo 1884. — Injezione mediante una 
siringa di Pravaz sterilizzata entro il cavo peritoneale di circa 
mezzo grammo di una miscela a parti uguali di coltura e una 
soluzione di cloruro sodico al 0,75 per 100, ad un coniglio del 
peso di chilogr. 2,200. Muore il 6 maggio presentando perito- 
nite tubercolare a noduli confiuenti e formanti delle placche 
caseose, aderenze molteplici colle pareti intestinali , le quali in 
tali punti trovansl ingrossate, con corrispondenti ulcerazioni in- 
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terne. Pochissimo essudato siero fibrinoso; tumefazione delle 
ghiandule mesenteriche^ noduli alla milza, al fegato : l'apice pol- 
monare destro con infiltrazione tubercolare. L'esame microsco- 
pico rivela in tutte le parti ammalate la presenza del carat* 
teristico bacillo. IL peso del coniglio morto era di chilogr. 1,895. 

Serie III. 

Dopo sei mesi circa di Conservazione dello sputo essiccato, cioò. 
nel mese,' di giugno replico le stesse operazioni colle stesse cau- 
tele fatte al primo marzo. 

Esperienza 6.^ — 1.^ Giugno 1384. — Coniglio di razza di 
Normandia del peso di chilogr. 2,800 : inoculazione diretta della 
polvere dello sputo nella camera anteriore dell'occhio destro. 
Viene ucciso il 30 luglio, pesa chilogr. 2,220, presentava nume- 
rosi nodetti tubercolari attorno alla zona pupillare dell'iride 
con infiltrazione copiosa di cellule linfoidi nei processi ciliari ai 
quali aderisce pure un'abbondante essudato: la cornea ha un 
vasto panno vascolare. Le ghiandole bronchiali tumide ed infila 
trate. Tubercolosi polmonare e peritoneale limitatamente alla 
regione diafragmatica. Aderenze pleurali estese, pleura inspessita 
a sinistra con noduli di natura tubercolare. 

E^iperiema 7.' — 1."* Giugno 1884. — Coniglio d'uguale razza 
e del péso di chilogr. 3,000. Iniezione nel peritoneo di un mezzo 
gramma di una soluzione a parti uguali di sputo secco e d'ac- 
qua distillata. Muore il 1.® luglio, presenta tubercolosi perito- 
neale diffusissima a nodetti piccoli; aderenze intestinali; milza 
tumida con nodi tubercolari, cosi pure al fegato. 

Serie IV. 

Esperienza 8.* — 3 Giugno 1884. — Inoculazione con mate- 
riale tolto dalla coltura, nella camera anteriore delPocchio di 
destra in un grosso coniglio della razza ariete (Belier) del peso 
di chilogr. 3,100. Ucciso il primo agosto si trova il connettivo 
pericorneale lievemente infiltrato con elementi proprii di neo- 
formazione. La camera anteriore ò ripiena di coagoli fibrinosi 
che si saldano alla membrana di Descemet. L'iride ò infiltrata 
pure e presenta sulla faccia anteriore un'unico ma grosso no- 




8 P. DE TOMA 

dulo di natura tubercolare assai caratteristico. Tubercolosi pol- 
monare a noduli pur essi assai grossi, tumefazione e caseifica- 
zione delle ghiandole linfatiche del collo. Bacilli tubercolari 
numerosissimi nei nodi tubercolari ed ancora più nelle ghiandole 
linfatiche del collo. # 

Esperiema 9.*' — 3 Giugno 1884. — Coniglio d'uguale razza 
al precedente del peso di chilogr. 2,952; iniezione di un mezzo 
grammo di miscela a parti uguali in peso di coltura e della so- 
lita soluzione di cloruro sodico, nel cavo peritoneale. Muore il 
15 luglio, pesa chilogr. 2 e presenta peritonite tubercolare a 
placche diffuse, nodi tubercolari alla milza, ai reni, al fegato, 
vaste e profonde ulcerazioni intestinali. I bacilli tubercolari si 
trovarono in tutte le nodosità esaminate. 

Serie V. 

Dopo circa 10 mesi di conservazione, cioò al 1.® novembre, 
ritornai colle stesse cautele a ritentare le inoculazioni collo 
sputo essiccato e colle colture di questo. 

Esperienza 10.*" — 1.** Novembre 1884. — Inoculazione della 
polvere di sputo essiccato nella camera anteriore delFocchio de - 
stro in un coniglio della razza di Normandia che pesava chi- 
logr. 2,8*20. Ucciso il 31 dicembre, pesa chilogr. 2,125 ed all'au- 
topsia si riscontra tubercolosi alla cornea, all' iride, alla coroide; 
ghiandole bronchiali caseificate in parte, con parecchie nodosità 
tubercolari. Tubercolosi diffusa a tutto il polmone sinistro con 
partecipazione della pleura che si trova inspessita e con qualche 
nodetto tubercolare; infiltrazione caseosa a tutto il polmone 
destro. 

Esperienza 11^ — 1.® Novembre 1881. — Iniezione di un 
gramma di una miscela a parti uguali in peso di acqua distil- 
lata e sputo secco entro al cavo peritoneale ad un coniglio d'u- 
guale razza del precedente e che pesava chilogr. 2,500. Muore 
il 22 dicembre e si trova la solita peritonite tubercolare con 
aderenze intestinali; essudato siero fibrinoso in discreta quan- 
tità. Milza ingrossata con nodetti, ghiandole linfatiche del me- 
fritene ingrossate e caseificate. Numerosi ovunque i bacilli, che 
qui si trovano pure all'esame del liquido siero fibrinoso raccolto 
con ogni precauzione dal cavo peritoneale. 
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Serie VI. 

Volli variare il terreno di coltura dello spato secco ponen- 
dolo parte su patate bagnate e parte nella gelatina di siero 
di sangi^e sterilizzata. Esaminate successivamente le colture 
ritrovai che la prima non presentava una vera e pura riprodu- 
zione dei soli bacilli tubercolari, per cui mi attenni alla seconda 
che più soddisfaceva alle esigenze delle mie esperienze. 

Esperienza 1J2^ — 4 Novembre 1884. — Inoculazione dì detta 
coltura nella camera anteriore deirocchio destro in un coniglio 
albino del peso di chilogr. 1,825. Ucciso il 39 dicembre pesa chi- 
logr. 1,500 e presenta vasta ulcerazione alla cornea che è flacida 
ed intìltratissima di elementi linfoidi e bacilli tubercolari, pa- 
recchi nodetti tubercolari, alcuni dei quali in via di caseifica- 
zione, ed uno linfatico con spazi linfatici dilatati. Iride aderente 
alla faccia posteriore della cornea per un essudato fibrinoso fra 
le cui maglie rinvengonsi i noti bacilli, iride con tre nodoli che 
trovansi pure d'uguale natura tubercolare anco nella coroidea^ 
Oli apici polmonari mostrano parecchi nodicini tubercolari cir- 
condati da focolai di pneumonite caseosa massime a sinistra. Il 
secreto bronchiale raschiato dopo il taglio del polmone lascia 
scorgere all'esame microscopico i soliti bacilli che pure si rin- 
vengono in tutte le nodosità. 

Esperienza 13.^ — 4 Novembre 1881. — Inoculazione in ambe 
ie camere anteriori oculari di coltura ad un coniglio albino del 
peso di chilogr. 1,920. Muore il 10 gennaio 1885 e si riscontra 
in ambedue gli occhi un'irite tubercolare diffusa sino alla co- 
roide. Ghiandole bronchiali con diversi nodetti tubercolari dei 
quali uno caseificato. Grossi noduli tubercolari in tutti e due i 
polmoni, inspessimento ed aderenze pleurali a destra, noduli al 
peritoneo più piccoli e più scarsi: cosi pure alla milza, qualcuno 
al rene destro. Alle intestina vi sono esulcerazioni in cui non 
ritrovansi bacilli tubercolari. 

Esperienza J4.* — 4 Novembre 1884. — Inoculazione nel cavo 
peritoneale di mezzo grammo di miscela a parti uguali di col- 
tura ed acqua distillata in un bellissimo coniglio di razza nor- 
mandica e del peso dì chilogr. 3,100. Ucciso il 31 dicembre pesa 
chilogr, 2,600. Trovasi al punto di inoculazione una piccola sacca 
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marciosa che per .una peritonite circoscritta erasi limitata verso 
la fossa iliaca destra. Dalle pareti di questa sacca partivano 
delle aderenze colle anse intestinali piuttosto forti e le pareti 
dell'intestino aderenti si mostravano ingrossate, tumide, legger- 
mente arossater internamente vi corrispondeva una ulcerazione 
limitata. Esaminato il pus contenuto nella piccola sacca si trovò 
una vera coltura di bacilli che si trovarono pure lungo i lin- 
fatici corrispondenti al mesentere che partiya dalle anse inte- 
stinali in cui riscontravasi detta alternzione. 

Le colture degli sputi essiccati furono eseguite nel siero di 
sangue di vitello, il quale per lo sviluppo del bacillo tubercolare 
è assai addatto. Innanzi tutto era necessario assicurarsi la più 
perfetta sterilizzazione del recipiente nel quale si raccoglieva il 
sangue. Otteneva questo lavandolo prima e lasciandolo per non 
meno 21 ore in una soluzione di bicloruro di mercurio all'un 
per mille ed esponendolo successivamente ad una temperatura 
pressoché costante di 100^ durante lo spazio di tempo di dodici 
ore. In un vaso in tal modo preparato ed ermeticamente chiuso 
raccoglieva il sangue del vitello avendo la precauzione di far 
prima radere il pelo dai dintorni del taglio, non che di lavare 
detta parte colla solita soluzione di sublimato corrosivo e di 
non raccogliere il sangue che dopo di averne lasciato sgorgare 
un poco. Appena riempito il vaso lo si turava e veniva posto in 
una parte abbastanza fresca. Dopo 24 a 36 ore si aveva un 
bel strato di siero sovranotante al coagulo, limpidissimo, chò 
durante la sua separazione non si era toccato minimamente il 
vaso. Giunto a questo punto mediante una pipetta di vetro 
al solito scrupolosamente sterilizzata, si riempievano per tre 
quarti circa parecchi tubetti di vetro che prima erano pur esse 
rese sterili, e si chiudeva ermeticamente V apertura dei mede- 
simi con un fitto turacciolo di bambagia fenicata. Tutti questi 
maneggi vengono eseguiti all'aria libera e colia massima pron- 
tezza possibile, pero non senza una grande accuratezza e preci- 
sione. I tubetti vengono posti nella stufa tenendoveli alquanto 
inclinati e vi si mantengono per circa 20 ore ad una tempe- 
ratura in prima di circa 55® ai 60" e sulla fine spingendolo 
sino ai 70^; è cosi che si ha la completa coagulazione del siero 
il quale si mostra sotto l'aspetto di una gelatina assai traspa- 
rente e di colore paglierino chiaro. Venivano lasciati i tubi 
per altri due giorni circa ad una temperatura di 35^-40° onde 



ALCUNE RICERCHE SPERIMENTALI, ECO. U 

essere bene certi che nella gelatina non, vi germogliasse alcuna 
altra coltura di microorganismi estranei, togliendo qualsiasi pro- 
vetta sospetta dalla stufa. Fatti cosi sicuri della sterilità della 
gelatina o con un pennello al solito bene sterilizzato si spruzza 
poca polvere di sputo sulla superficie della gelatina o. con una 
pinzettina resa sterile vi si pone qualche piccolo frustolo di quo* 
pannillini sui quali esisteva dello sputo sec<*.o. Gliiuso poi pre- 
stissimamente il tubo, veniva lasciato di nuovo nella stufa 
ad una temperatura di 35^ perchè la coltura avesse luogo. È 
raro il vedere svilupparsi, se l* innesto sulla gelatina è puro 
da altro materiale che non sia il tubercolare, le colonie prima 
di otto dieci giorni. A quest'epoca si presentano sulla super- 
ficie altrettante piccole isolette bianchiccie che facilmente con- 
fluiscono insieme formando uno straterello presso che uniforme. 
Dette isolette sembrano costituite da altrettante piccolissime 
squamme le quali al microscopio si presentano formate da un 
intreccio caratteristico, a modo di propaggini di filamenti sottili 
ed irregolarmente tortuosi. I bacilli tubercolari si dispongono 
in essi nella direzione della loro maggiore lunghezza. Più avanti 
la coltura forma sulla gelatina, che non si fluidifica, una cuti- 
cola che si può ben distaccare: nello stesso tèmpo si rivela ia 
presenza delle sporule, le quali si tingono col violetto di gen- 
ziana intensamente, esse sono per lo più libere, ma non è raro 
il vederle riunite due a due quali diplococchi; molto spesso, 
quando sono copiose, sono ammassate fra di loro e formano degli 
isolotti sparsi qua e là fra bacilli sporigini. Sebbene in quantità 
piccola, però con costanza si trovano qua e là nei diversi pre- 
parati le forme stellate e ramificate descritte dal Petrone (1)^ 
tuttavia contrariamente a quanto questo Autore ha osservato, 
non mi venne fatto di verificare il loro prevalere o no a se- 
conda, nel primo caso della maggiore quantità di spore, nel se- 
condo se invece abbondino i bacilli. Sebbene il lavoro citato sia 
uscito dopo che io aveva già fatte le mie osservazioni sulle 
colture per 1* innesto nei conigli, aveva di già. notato queste 
forme ritenendole quale uno stadio più avanzato di sviluppo 
di sporule per il loro identico comportarsi coi reagenti coloranti. 
Si verificava co&l la purezza di una coltura. Quelle dove talora 
si scorgevano altri micro organismi venivano rifiutate, come 



(1) Petrone. € Il bacillo di Koch nella lepto-meningite , » ecc. — 
« Gazzetta degli Ospitali. » N. 8-9, 1885. 
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pure venivano trascura,ti quei tubi che dopo due o tre giorni 
di incubazione nella stufa presentavano alla superficie della 
gelatina indizio del principio di una coltura, perchè il ba- 
cillo tubercolare, come ho detto, non prende sviluppo se non 
dopo una diecina circa di giorni, purché la temperatura rimanga 
costante e che la gelatina del siero di sangue sia perfettamente 
sterile. 

Sicuri di avere fra le mani un materiale tubercolare puro, si 
isolava la cuticola che costituisce la coltura mescolandola in 
parti uguali o con acqua distillata di fresco o con soluzione 
sodica pur essa preparata istantaneamente. Non occorre dire che 
queste manipolazioni erano eseguite con una scrupolosa anti- 
sepsi. Usai del materiale di coltura per gli innesti e le iniezioni 
dopo il dodicesimo o quattordicesimo giorno della sua incuba- 
zione. 

Cercando poi di stabilire fin dove giungeva la virulenza dello 
sputo allo stato di secchezza posto in altre condizioni di con- 
eervazione e di temperatura, ne feci altre contemporaneamente 
alle già descritte. 

Esperienza 15,^, Ì6.*, J7.* — Inoculazione di uno sputo essi- 
cato col tenerlo per lo spazio di 12 ore nella stufa con una 
temperatura media di circa 80® su tre conigli. Uccisi uno dopo 
60 giorni ed un altro dopo 100 non presentano nulla di anor- 
male alla autopsia salvo i residui di lesioni diverse oculari dove 
si pratica la inoculazione. Il terzo visse sano prestandosi ad 
altre esperienze. 

Esperienza 18.'', 19^, 20!" — Inoculazione nella camera ante- 
riore dell'occhio destro su tre conigli con sputo essiccato e con- 
servato per due mesi in un ambiente alla media temperatura 
di 30'*-35®. Il risultato fu negativo su due conigli che vennero 
uccisi runo dopo 55 giorni, dopo 95 l'altro. Nel terzo ucciso 
dopo 65 giorni, si trovò un certo numero di piccoli nodetti d'a- 
spetto tubercolare all'apice del polmone sinistro, con piccole 
zone di pneumonite attorno. All'esame microscopico di questi 
nodetti si trovarono i bacilli tubercolari in piccolo numero, al- 
cuni di questi erano sporigini. In questo coniglio non si osserva- 
rono alterazioni tubercolari al punto di inoculazione, cioè ai- 
rocchio. 
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Esperienza 21!", 22^^ 23^. — SI inoculano nella camera an- 
teriore deirocclìio destro tre conigli con una miscela di sputo 
essiccato, conservato per un mese in un ambiente colla tempera* 
tura media di 50^ ed acqua distillata in proporzioni uguali. Si 
hanno risultati negativi in tutti e tre i conigli i quali, toltine 
i disturbi oculari inerenti al trauma dell' inoculazione, stettero 
sempre bene senza presentare alcuno deperimento, cbè il loro 
peso settimanale avrebbe sicuramente segnato. Questi stessi co- 
nigli inoculati nell'occbio sinistro più tardi dopo quattro mesi 
dalla prima inoculazione con sputo essiccato quale servi per le 
prime quattordici esperienze, morirono a diverse epoche per 
vera tubercolosi. 

Esperienza 54.*, ^5.% 26.^ — Inoculati tre conigli con sputo, 
essiccato di fresco e poi subito portato alla temperatura di circa 
100^ mantenendo velo per un'ora, toltene le lesioni oculari per il 
trauma sofferto non presentarono nulla di anormale e continua- 
rono a vivere sani e robusti quali erano prima dell'esperienza. 

Non ho potato come sarebbe stato mio desiderio osservare se 
temperature inferiori a {f abbiano o no influenza sulla vitalità 
dei bacilli della tubercolosi. 

Suir argomento abbastanza controverso della trasmissibilità 
della tubercolosi in seguito ad inalazioni di materiali tuberco* 
lari, attenendomi ai metodi usati dal Sirena e dal Pernice, ho 
ripetute nelle identiche condizioni le esperienze di questi Au- 
tori (1) ottenendone sempre uguali risultati. Pensai inoltre ad 
un altro mezzo più diretto di esperimentare, sebbene perc\ mi af- 
fretto a dirlo, poco corrispondente alle naturali condizioni. Usai 
di certi sacchettini di seta abbastanza ampi e tali da potervi 
introdurre completamente il capo dei conigli lasciandone uscire 
da due fori le orecchie: il tutto poi allacciato attorno al collo. 
Dopo di avere introdotta nel sacchetto una discreta quantità di 
polvere di sputo tubercolare, vi si incapucciava il coniglio da 
esperimentare. Egli dapprima colle zampine e collo scuotere la 
testa cerca di togliersi il molesto incommodo, ma poi si acqueta 
per lo più rincantucciandosi. 

Esperienza 27.^ — Sottoponendo cosi per 6 ore continue e 
per 6 giorni di fila à questa forzata inalazione otto grossi^ e sani 



(1) Sirena e Pernice, e Sulla trasmissibilità della tubercolosi. » (< Are. 
per le se. mediche >, Voi. 9.**, fase. 1.^). 
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conìgli non mi venne fatto di riscontrare fenomeni di una infe- 
zione tubercolare avendo essi. goduto la più perfetta salute. Solo 
di questi uno, parendomi decresciuto nel suo peso settimanale, 
lo tenni isolato e lo sacrificai dopo 40 giorni dairultima inala-^ 
ztone. L'autopsia e '1* esame microscopico per quanto diligen- 
temente condotti non diedero alcun risultato. Oli altri coni- 
gli sempre in ottime condizioni servirono più» tardi per altre 
ricerche. 

Esfrienm 28^ -= Grosso coniglio di razza normanna del 
peso di chilogrammi 2,831 : gli si fa una raschiatura con un 
uncino ottuso sterilizzato sulla mucosa, del canale nasale destro. 
Gessata la lieve emoragia o lavata la ferita con un piccolo getto 
di acqua fenicata, lo si fa respirare nel sacchetto colle stesse 
cautele usate per l'esperienza 27.' Ucciso dopo 30 giorni pesa 
chìlogr. 2,795: nel canale nasale corrispondentemente alla mucosa 
rastiata osservasi una ulcerazione d'aspetto torbido e colante 
ancora del materiale purulento : la mucosa d'attorno è infiltrata 
con due piccolissimi nodetti di aspetto tubercolare. Ghiandole 
sottomascellari e del collo indurite ed in parte già caseiflcate; 
al polmone ed agli altri organi nulla. L'esame istologico dei due 
nodetti e delle ghiandole e del pus dell'ulcerazione ci fece con- 
statare la presenza dei .bacilli tubercolari. 

Esperienza 29^ — Coniglio d'uguale razza, pesa chilogr. 2,800: 
lo si sottopone alle identiche esperienze del N. 28: muore dopo 
95 giorni. Pesa chilogr. 2. Al luogo della raschiatura trovasi 
una cicatrice informe con la mucosa circostante ancora tumida 
ed infiltrata, nessun nodetto tubercolare manifesto. Al polmone 
di destra e sinistra agli apici si rintengono grandi noduli, no- 
duli pure a tutto il, peritoneo, alla milza, al fegato ed ai reni. 
Accertato in essi la presenza dei soliti bacilli. 

Per confermare queste due esperienze trattai ugualmente e nello 
stesso tempo due altri conigli, facendo inalare invece di polvere 
di sputo tubercolare, della polvere di licopodio. Uccisi uno dopo 
SO giorni e l'altro dopo 95 non presentarono alcun fatto no- 
tevole. 

Esperienza 30,*' — Ad un coniglio con un sottile canello di 
potassa caustica si cauterizzano le due narici: fatte le solite 
inalazioni con polvere di sputo secco, osservando le stesse regole 
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per 6 giorni ed ucciso dopo 40 giorni trovossi la cauterizzazione 
completamente, cicatrizzato ed un risultato negativo in tutti gli 
organi. 

Esperienza 37.* , 5^.* — A due conigli faccio una cauteriz- 
zazione come per l'esperienza 30 alla narice destra. Dopo un 
giorno tolgo con una sottile pinzetta, previamente sterilizzata, 
Vescara formata sul punto del tocco della potassa caustica. Quindi 
sottopongo i due conigli alle inalazioni di polveri di sputo tu- 
bercolare come nerir esperienza 27, 28, ecc. Uccisone uno dopo 
50 giorni, si vide che Tulcerazione ai canali vasali erano ancora 
aperte, ed avevano un fondo poco granulante secernente un pus 
ricco di bacilli; a destra esistono attorno sulla mucosa due pic- 
colissimi nodicini del volume di un grano di miglio e di natura 
tubercolare. Noduli più grossi s! trovano alle ghiandole lìnfati- 
tiche del collo ed airapice polmonare destro. L'altro coniglio 
mori dopo 104 giorni dairultima inalazione presentando nodosità 
tubercolari ai polmoni, massime a destra, alle ghiandole bron- 
chiali e linfatiche del collo, alle reni, al fegato ed alla milza, 
nonché alcuni ma scarsi al peritoneo, più una decina di piccoli 
nodetti in ambedue i canali nasali. 

Esperienza 35.*, 54.* — Patte con un pennello lungo la 
trachea di due conigli delle cauterizzazioni di nitrato d'argento 
in soluzione al 5 ^/o e sottoposti in seguito questi conigli alle 
inalazioni di polveri tubercolari, non presentarono tubercolosi in 
alcuna parte quando vennero uccisi quattro mesi dopo. 

Esperienza 35^ — Si tennero per 15 giorni sei conigli della 
stessa razza e presso che dello stesso peso in un luogo appar- 
tato piuttosto sudicio ed umido, alimentandoli con corteccie d'^al- 
beri ed altri cibi poco o punto nutrienti. Durante questo lasso 
di tempo essi presentarono non dubbi segni di notevole deperi- 
mento generale che rilevaronsi nelle frequenti ed accurate pe- 
sature dei singoli conigli. 

In questo condizioni ritentai come per le altre esperienze le 
inalazioni in tutti e sei i conigli, facendoli fare contemporanea- 
mente e per dieci giorni di seguito. Rimisi dopo i conigli in i»n 
: ambiente sano e prodigai loro cibo abbondante e nutriente. Tre 
di questi aumentarono dopo solo otto giorni in peso e vivevano 
benissimo ancora dopo quattro mesi dall'ultima inalazione. Degli 
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altri uno veniva sacriScato dopo sessanta giorni dando alL'au-' 
topsia risultati completamente negativi. I due restanti oltre al- 
Tavere presentato nessun miglioramento sebbene meglio nutriti 
morirono uno dopo 75 giorni, l'altro dopo 78 e presentarono 
oltre a tutte le generali alterazioni provenienti da un profondo 
marasmo, l'uno dei nodetti miglioriformi e numerosissimi a tutto 
ÌL peritoneo, con aderenze intestinali, noduli voluminosi al fegato 
ed alla milza. Il secondo invece presentava noduletti della gran- 
dezza di un grano di melicone a tutti e due 1 polmoni con zone 
di pneumonite attorno, massime a sinistra, noduletti più piccoli 
alla pleura ed alle ghiandole linfatiche del collo. Esaminate tali 
nodosità oltre ai caratteri istologici pròpri del tubercolo pre- 
sentarono anche numerosi bacilli. 

Mi sembrava probabile che le vie di diffusione dei bacilli della 
tubercolosi dal punto di inoculazione, dove quasi sempre si svi* 
luppa una tubercolosi locale, alle varie parti dell'organismo anco 
lontane dovessero essere solo i linfatici. Per accertarmene tentai 
l'inoculazione della tubercolosi nella cornea con materiale adatto, 
tolto diai polmoni dei conigli uccisi o morti nelle riferite esperien- 
ze, seguendo le norme dettate dal dott. Falchi (1) che in un egregio 
lavoro riassume le ricerche già fatte da molti Autori in propo-* 
sito. Non starò a ripetere le numerose alterazioi istologiche che 
si riscontrano massime nella cornea perchè già bene conosciute . 
Solo dirò che, preparando la cornea ed anco altri organi col me- 
todo indicato dal dott. Petrone (2), i preparati avuti riescono assai 
dimostrativi. Se non che ò noto che, la colorazione dei bacilli si 
può mantenere oltre un mese, come conferma il citato Autore, ma 
poi la colorazione va scemando coU'andaro del tempo e sebbene 
conservati nel balsamo del Canada i preparati che ancora pos- 
seggo dopo circa sei mesi dalla loro preparazione presentansi 
coi bacilli tinti suffusamente e solo un occhio ben esercitato 
può ancora dissinguerli, mentre in principio erano notevolmente 
colorati e caratteristicamente ben [delimitati. Or bene in una 



(1) Falchi. « Contribazioni cliniche ed istologiche ed anatomiche alla 
tubercolosi umana deirocchio. » (< Archivio per le Scienze Mediche. > 
Voi. 6, fase. 2). 

(2) Petrone. e II bacillo di Koch neiressadato della leptooaeningite 
tubercolare. Apparenza e colorazione dei bacilli nei pezzi indoriti nel 
liquido del Muller. » (e Gazzetta degli Ospitali, » N. 9-9, 1885). 
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cornea tolta an un coniglio dopo 35 giorni dall* innesto, oltre 
agli elementi speciali dei noduli tubercolari si trovano nu- 
merosi bacilli e fra gli elementi del nodulo (V. Tav., flg. 3) e 
lungo gli spazi linfatici dilatati ed ingrossati. Per tal modo Tin- 
filtrazione attraverso alla cornea è completa e sulle numerosis- 
sime sezioni praticate trovai sempre confermato il fatto ora de- 
scritto. 

In un coniglio si fa sotto la pelle della coscia destra, poco 
più in basso della regione inguinale, un piccolo taglio interes- 
sante tutto la grossezza della cute e per questa via si eseguisce 
un piccolo innesto di pochi centigaammi di polvere di sputo da 
poco essicato e sciolto in alcune goccio d'acqua distillata: To- 
perazione venne fatta con ogni cautela antisettica. Dopo 5 giorni 
rilevasi una tumefazione sensibile attorno al punto di inocula- 
zione e dopo 8 giorni si apre da so un ascesso che si svuota di 
una discreta, quantità di pus perfettamente inodoro. Esaminatolo 
trovasi ricco di spore e di bacilli tubercolari e fra le prime non 
poche in via di gemmazione e dei secondi alcuni distintamente 
sporiferi: non osservai per quanto ripetessi gli esami dei bacilli 
ramificati. Trascorsi altri tre giorni sacrifico il coniglio ed esa- 
mino con diligenza la sacca marciosa non che i tessuti che la 
circondano. La pelle si mostra assai infiltrata da semoventi: vi 
ò dilatazione dei piccoli vasi sanguigni e dei linfatici, i quali 
ultimi oltre all'essere ripieni da cellule linfoidi contengono pure 
copiose sporule e bacilli tubercolari. Le ghiandole linfatiche 
dell'inguine sono tumide con elementi in degenerazione torbide, 
con qualche punto di degenerazione grassa, di più vi si notano 
copiosi elementi cellulari in via di attività formativa. Non vi si 
rinvennero forme di bacilli a spore. 

In un altro coniglio nella stessa parte si fa una inocula- 
zione nelle identiche condizioni del precedente. Dopo 6 giorni 
si apre un ascesso che guarisce dopo 13 giorni. Ucciso dòpo 20 
trovansì le ghiandole inguinali in degenerazione grassa coniper- 
plasia del tessuto circostante connettivale, il quale mostrasi co- 
piosamente infiltrato di cellule semoventi. Trovansi nelle ghian- 
dole attorno alle nodosità degenerate numerosi bacilli tuberco- 
lari come pure lungo i vasi linfatici che a queste menano. 

Per le inoculazioni peritoneali, i fatti descritti nelle espe^ 
rienze 11.* e 14.* credo che bastino a dimostrare di quanta im- 
portanza sia il compito dei linfatici nella diffusione della tuber- 
colosi E qui debbo aggiungere un'osservazione che forse merita 

Annali. Voi. J^75. ^ 
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ulteriori conferme, ma che però io annuncio avendola fatta 
parecchie volte nei numerosissimi esami dei materiali tuberco- 
lari che ho dovuto intraprendere in questa non piccola serie di 
esperienze. La figura 4 della tavola annessa ò copiata fedelmente 
da un preparato ottenuto dall'esame del pus evacuato dall'ascesso 
alla gamba del coniglio di cui più sopra parlai. In esso prepa- 
rato oltre a tutte le forme di spore/ di bacilli o di bacilli spo- 
rigeni, rilevansi non poche cellule linfoidi, delle quali alcune 
ricche nel loro interno di sporule ed anco di qualche bacillo. 
Questo fatto fu riscontrato quasi sempre con tutti gli esami in 
cui si aveva da osservare il materiale proveniente da un' ulce- 
razione tubercolare, come nelle esperienze, 28.*, 29.', 31.*, 32.*, 
non che nella 5.*, nelFll.* e 14* 

Conclusioni. 

Da queste esperienze che ho la coscienza di avere condotte 
con uno scrupolo forse spinto sino all'esagerazione, il che del 
resto in siffatte rif^erche non è mai troppo, sembrami di poter 
conchiudere. 

1.° A. Che lo sputo essiccato opportunamente può conservarsi 
infettante per un tempo- abbastanza lungo ( 9-10 mesi ), purché 
sia tenuto lungi da qualsiasi sorgente d'umidità ed ad una tem- 
peratura media di 25^: che posto poi in condizioni adatte di col- 
tura può dare origine a nuove colonie di bacilli inoculabili con 
esito positivo di infezione tubercolare. 

B. che Io sputo essiccato e conservato oltre a due mesi ad una 
temperatura media di 30^-35*' perde alquanto della sua viru- 
lenza. 

C. Che tale virulenza scompare quando lo sputo venga tenuto 
ad una temperatura media di 50^ per un mese, oppure quando 
dopo essicato lo si mantenga per un** ora ad una temperatura fra 
gli 80* ed i 100^ 

2.° Le inalazioni fatte con polvere di sputo tubercolare es- 
siccato possono produrre infezione (prescindendo dagli altri feno- 
meni polmonari che insorgono anco inalando delle polveri indif- 
ferenti) quando si abbiano certe condizioni speciali, quali inde- 
bolimento marasmo di tutto l'organismo, massime per cattiva 
od insufficiente nutrizione o che esistano lesioni tali sulle mu- 
cose delle vie respiratorie, per cui detta polvere posandovisi 
sopra vi agisca come se se ne operasse una diretta inoculazione 






ALCUNE RICERCHE SPERIMENTALI, ECC. 19 

I fatti osservati nelle esperienze istituite in proposito appog-, 
giano in parte le conclusioni del Sirena e deliPernice (1), poiché 
i risultati ottenuti nelle esperienze 23.% 29.% 31.* e 32.* si pos- 
isono ammettere come derivanti da una inoculazione locale che 
portò poi la generale infezione; mentre quelle deiresperienza 35.* 
appoggiano le conclusioni del Celli e del Guarneri (2) sulla pre- 
disposizione alla tubercolosi nonché quella del Corradi (3), per 
oui la debolezza e tutte le cause che diminuiscono la resistenza 
organica facilitano il contagio. 

3.^ Al punto di inoculazione segue quasi sempre la forma- 
zione^ dei noduli di natui'a tubercolare e da questa parte per 
la via dei linfatici ha luogo 1* infezione generale. 

4.® Oltre all'essere i linfatici le vie di diffusione dei bacilli 
tubercolari molto probabilmente le cellule linfoidi contenenti 
delle sporule di uguale natura possono avere una parte certo 
non indifferente nel trasporto di questi materiali infettanti. 

5.^ La presenza dei bacilli nei nodetti tubercolosi è presso 
chò costante massime al loro inizio. 

A tale conclusione mi condussero le frequenti osservazioni del 
tr^pvarsi punto o in numero ben esiguo dei bacilli nei noduli in 
degenerazione caseosa, che è un grado avanzato di questi, men- 
tre nel nodulo che conserva tutti i suoi elementi istologici in 
piena attività e distinti, il bacillo tubercolare si trova sempre. 

Lesa (Lago Maggiore), Novembre 1885. 



(1) Lavoro citato. 

(2) € Gazz. degli Ospitali » N. 6^ 1884. < Archivio per le Scienze 
mediche, > Voi. 7, fase. 3. 

(3) Risultato deir inchiesta intorno alle cause ed alla profilassi della 
tisi polmonare. — e Annali Universali di Med. Chir. > Settembre 1884. 
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SPIEfiAZIOBE DELLA TITOLA. 

FiG. 1^ — Tabercolo d* an alveolo polmonare — a cellula gigante 

— ò celiale epitelioidi fra le quali osservansi nutnerosi bacilli tnber- 
colari — e bacilli tubercolari ammassati a colonie — c^ bacilli tal>er- 
colari contenuti nella celiala gigante ^ d epitelio di un alveolo pol- 
monare vicino ancora sano. — Ingrandimento 400 diametri, disegna 
ad occhio. 

FiQ. 2.^ — Tabercolo di un grosso bronco — a-a due cellule giganti 

— b celiale epitelioidi — e colonia, verso la superficie bronchiale , di 
bacilli dove rilevavasi il nodetio esaminato — d epitelio bronchiale 
(ultimo strato). — Ingrand. 400 diam. 

Pio. 8.» — Nodulo tubercolare della cornea — a-a-a. Tre celiale 
giganti — b'b spazi linfatici dilatati e riempiti di bacilli tubercolari 

— e cellule epitelioidi molto sviluppate circondate da numerose se- 
moventi che trovansi pare infiltrate in tutto il tessuto corneale — d 
cellule delPultimo strato delP epitelio della cornea. — Ingrandim. 400 
diametri. 

Fio. 4.* — Cellule semoventi o linfoidl contenenti •— a-a delle spo- 
rule tubercolari. — Spore semplici ed in gemmazione — bacilli tober- 
colari semplici e sporigeni.'— Ingrandimento 650 diametri disegno ad 
occhio. 
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GOBBADI A. — Sa 1 Doeumeiitl storici spettanti alla 
aiedleina, CUrargia, Farmaceutica conservati 
nelPArchiTlo di Stato in fflEodena» ed in partico- 
lare su la malattia di I^ucrezia Borgia e la 
Faruiacla nel secolo XV --- Notizie. ( Gontinuagione e 
fine dalla pag. 471 del fascicolo precedente). 

• 

IV. 

• 

Un altro Castelli figura nei documenti che stiamo esaminando: 
è Girolamo da Bologna; il quale, lasciata la patria dove inse- 
gnò filosofìa naturale negli anni 1413 e 44, passava nel 1450 a 
Ferrara Estensi Principe invitante (1). E il Marchese Borso gli 
fu tanto amorevole da regalarlo Tanno .appresso di 35 braccia 
di zetani, ossia d'un drappo di seta vellutato chermisino, per 
farne quella lunga sopravveste che allora dicevasi pelanda^ e che . 
oggi direbbesi, forse più che manto, paJetò. Alcuni anni dopo aveva 
in prestito dalla libreria ducale un Prisciano maggiore stampato 
in buona carta coperta di hrasUio (2), un libro grande di astrolo- 



(1) Borsetti. Op. cit., pag. 34. — Il Mazzetti vorrebbe correggere l'Ali- 
dosi, che pose il Castelli fra i Dottori bolognesi (I Dottori bolognesi, ecc., 
Bologna 1623, p. 20), avvisando come dai Rotoli risulti che quegli era 
ferrarese (Repertorio cit., p. 88); ma il documento riferito dal Foucard 
lo dice senshùtro dì Bologna (p. 77) : e però se quivi nacque, ben po- 
tevano essere gli avi suoi ferraresi* 

(2) Gioò di panno tinto in rosso, dal verzino, legno adoprato sotto il 
nome anche di brasile dai tintori italiani più secoli prima che si sco- 
prisse il vastissimo impero del Brasile. Del che ricordandosi^ il Parenti 
tiene siccome probabile che Americo Yespucci, per aver trovato grair 
copia di tali alberi nella costa orientale delPAmerica la chiamasse pae^e 
■del Brasile, cioè abbondante del legno suddetto (Esercitazioni filologiche, 
n. 8, Modena 1861, p. 23). — Il Prisciano maggiore sono i primi 16 libri 
dei 18 intorno alle otto parti del discorso composti dal celebre gram- 
matico; i due ultimi che riguardano la sintassi, formano quasi un*o« 
pera a parte col titolo de syntaan, de constructione ed anche di Pri- 
sciano minore. Lo Hain non registra edizione del Prisciano con data 
•certa prima del 1470; invece la stampa deiresemplare avuto dal Ca- 
stelli sarebbe anteriore di almeno due anni, perchò prestatogli il 15 
novembre 1468 (p. 78). 
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già (1) ed altro ih carta di capretto, che si adimanda PoUtia 
Utherarum. Salito in reputazione di valente pratico , nel marza 
del 1474 gli yenivano sborsati 50 ducati d'oro perchè andasse a 
Napoli (2) e nel 1478 con molta premura era domandato alla Du- 
otidssa di Ferrara dal Signore di Fprli» Fino. II. degli Ordelaffi^ 
ohe voleva liberarsi dalla quartana. 

Franceschino Francazani da Verona in queste carte è cele- 
brato esimio e famoso dottore in chirurgia^ e certamente dovrebbe 
dirsi uomo di grandi meriti, se giusta misura di questi fossero i 
regali e le dimostrazioni di stima e di benevolenza di cui gli fu- 
rono larghi ì suoi signori. E poiché les petits cadeaux entretien- 
nent Vamitié^ il nostro chirurgo aggraduivasi una delle figliuole 
naturali del Marchese Niccolò III, l'Isotta, offrendole un ufiziolo^ 
per far scrivere il quale spendeva una lira e mezza, quando a 
lui piovevano in una volta la manna di 300 e perfino, se la cro- 
naca del Calefflni non isballi, di 4000 lire di marchesini, che è 
quanto dire da 12698 delle nostre. 

Il documento 135 ci fa sapere chi era il medico della marche- 
sana Farisina della famiglia dei Malatesta da Bimini, che, inna- 
moratasi del figliastro Ugo, rinnovava il tragico caso della Fran- 
cesca: i due amanti nella stessa notte (3) lasciarono il capo- 
sotto la scure, poiché l'offeso padre e marito, Niccolò III, volle 
inflessibile che la sentenza de' giudici fosse eseguita : anzi a 
maggiore sfogo di vendetta ordinò, sebbene tutt'altro che mo- 
dello di continenza e di fedeltà conjugale (4), la stessa pena do- 
vesse toccare a quante mogli fossero adultere; e però, fattane 
inquisizione, fra le altre soggiacque la consorte del Giudice di 
corte (5). Quel medico era da Genova ed aveva nome Giovanni:: 
nel giugno del 1424, essendo la peste in Ferrara, trovava co- 
modo di andare a Fadova con la famiglia; e la sua padrona 



(1) « Cuperto di velludo morello, cum cantoni rosi ed a^li di ar- 
gento, lavoradi a torti e smalli (Ivi) ». 

(2) A curarvi il Duca di Calabria, fratello della moglie di Ercole- 
(Barone. N. Le cedole di Tesoreria airArehivio di Stato di Nàpoli 
dal 1460 al 1504. In: Arch., storico delle Prov. napoletane. Napoli, 1884, 
pag. 897). 

(3) 21 maggio 1425. 

(4) Di figli legittimi non ne ebbe che 4, di naturali invece on su- 
bisso: più di 20 (Frizzi. Op. cit, III, 488). 

(5) Frizzi. Ivi, 453. 
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n'era contenta, e di più ordinava che liberamente potesse por- 
tare colà tutte le sue masserizie, né veruna ritenzione fessegli 
fatta sulla paga (l). 

Michele Savonarola, Tavo del celebre e sventurato frate rifor- 
matore, nel settembre del 1440 veniva condotto dal Marchese 
Niccolò ad suum servitium prò phisico, aggiungendo l'anno dopo 
allo stipendio annuale moggia dieci di frumento. Insieme con 
Soncino Benzi era spedito a Milano il 28 dicembre per curarvi 
il suddetto Marchese, che colà governava in nome di Filippo 
Maria Visconti ; ma vi giungeva troppo tardi, poiché quegli da 
due giorni era morto non senza sospetto di veleno propinatogli 
dagrinvidiosi, che temevano fòsse per prendere il posto al Conte 
Francesco Sforza designato o desiderato successore del volubile 
Duca. Anche soggiungesi che in poche ore si sbrigasse dai fa- 
stidj della vita (2); se non che a questa diceria si oppone il 
fatto della chiamata de*medici da Ferrara, non potendosi credere 
che il consulto venisse richiesto al primo apparire del male, ed 
anche per chiederlo, allora che non vi erano le ali del telegrafo, 
bisogna dire il male stesso non si presentasse con le sem- 
bianze di avvelenamento acuto. Con onorevolissimo decreto ve- 
niva conferita a maestro Michele, essendo egli padovano di na- 
scita, la cittadinanza ferrarese il 28 gennajo 1443; lo si chia- 
mava célébratus artium et medecine docior^ la cui scienza andava 
congiunta con incredibile fidtUtate et cavitate. Per qualche anno 
otteneva di non pagare la tassa imposta ai salariati , e in una 
supplica del febbrajo 1145 chiedeva la paga del mese di dicem- 
bre quia certe indigens sum. Nel giugno del 1450 gli veniva di- 
minuito lo stipendio annuo di 400 ducati d'oro a 300, ma di 11 a 
poco il marchese Lionello ne lo compensava assegnando a lui 
ed a*suoi Agli e discendenti per dieci anni l'usufrutto della deci- 
ma di Sant'Elena. E però nel medesimo anno il nostro medico da 
indigens che era si trovava in grado di prestare il 6 ottobre al 
marchese Borso, succeduto al fratello Lionello, 500 ducati d'oro ; 
e ben gliene avvenne, perché, oltre il debito pagamento dei 
frutti che anche due anni dopo gli continuavano, aveva in dono 
una buona tenuta (3). 



(1) Pag. 82. 

(2) Muratori, e Annali d'Italia >, A. 1441. 

(8) La òraja di Modelana nel comune di Qstellato presso Ferrara. 
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Ad altro suo medico, che poi divenne vescovo di Modena, Gia- 
como Antonio Della Torre, il predetto marchese Niccolò rega- 
lava nei 1437 alcuni boschi nel modenese (1). E prima ancora 
di maestro Della Torre quel Signore sì valse dell'opera di Fi- 
lippo Pellicione da Milano, che fu uno dei tanti archiatri di Fi- 
lippo Maria Visconti e di papa Niccolò V, non che lettore fa- 
moso di medicina neirUniversità di Bologna dal 1447 al 1456! 
Pio II e il Decembrio ne celebrarono la dottrina e la giovialità: 
uscendo dalla corte estense nel marzo del 1434 riceveva egli in 
contanti lire 70 di marchesini, e la bolletta libera per estrarre 
le sue masserizie, quando volesse partire con la famiglia (2). 

•Ma Tufficio del medico di corte non era sempre cosi lucroso 
o piacevole : sentasi cosa avvenne a que' poveracci che curavano 
il marchese di Mantova Gian Francesco II Gonzaga, marito della 
famosa Isabella Estense figlia del duca Ercole I. Mandava co- 
stui sulla fine di ottobre 1496 al genero martoriato da dolori 
un fiaschetto d'olio, rimettendone la presentazione a Zaccaria 
Zambotto suo fidato che trovavasi colà agente politico sotto il 
manto di medico : l'olio era desideratissimo, e il malato aveva 
ordinato fossegli portato in qualunque ora giungesse: giungeva 
di fatti sulla mezza notte, e sebbene tutti fossero in letto, lo 
Zambotto chiamato il medico fisico e Valtro de la piaga^ cioè il 
chirurgo di palazzo, andò alle camere del Marchese; il quale 
volle subito esserne unto, e suggellato con grande cura il fiasco 
che ne conteneva il resto fecelo riporre sotto chiave, ordinando 
a niuno ne fosse dato senza sua licenza. Congedati i medici , 
li richiamava la mattina insieme con lo Zambotto; e tosto con 
aspre parole li vituperava della loro insufficienza, non avendo 
saputo cavargli di dosso con tutte le loro medicine quél dolore 
che da due e tre notti lo travagliava, mentre che V olio deL 
suocero in sei ore ne lo aveva liberato. Vollero queglino scu- 
sarsi, dicendo fra le altre cose non dover far meraviglia che 
applicato l'olio lo spasimo fosse cessato, giacché pure senz'osso 
altrettanto sarebbe seguito , il male essendo in declinazione. Il 
Marchese montò allora in grande ira, afiormando che quella 
era scusa da poltroni e da farsi a qualche villano, non a lui 



(1) Ivi, p. 92. 

(2) A. 1434, 4 marzoy p. 86. — Marini. < Archiatri pontiflcj, I, 148.— 
Mazzetti. Repertorio, p. 127. — Tiraboschi. < Storia della Ietterai. ìtai.>, 
VI, 692, 702. 
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dappoichò mai aveva avuto si forte tormento quanto quella 
sera (1). Ora di che fatta erano le doglie del signor Marchese ? 
Assai probabilmente veneree, se ci ricordiamo come anche più 
tardi egli ebbe a patire simile malanno, tanto che gli furono 
necessarie le unzioni mercuriali (2) ; certo è che non erano do- 
glie semplicemente reumatiche ; v*erano piaghe, e queste vennero 
medicate con Tolio estense, cosa preeiosissima e fatta con grandis- 
sima arte, E proprio in que*medesimi giorni lo atesso duca Ercole 
ordinava al suo fattore generale di pagare a certo Giovanni Giusto 
chirurgo 4 lire di marchesini (ossia poco più di 10 lire delle nostre) 
prò ejus mercede curandi et liheranii in/lrmitate Francigene (8). 
Erano quelli gli anni in cai le malattie galanti a guisa di 
epidemia si spandevano per ogni parte di popolo, e dal lupanare 
ascendevano nelle corti principesche ed ecclesiastiche ancora. 
Assai probabilmente la gita da Milano a Ferrara di Luigi Mar- 
liani più tardi vescovo ed allora archiatro del Moro, gita della 
quale fanno cenno i nostri documenti (4), fu per curare di co- 
tali malanni il principe Alfonso, ne' quali lo trovammo inve- 



(1) Lettera del 29 ottobre 1496 (Doc. cit.. p. 94). 

(2) Corradi À. « Nuovi Documeoti per la Storia delle malattie veneree 
in Italia », Op. cit, p. 10, 64. — Lazio e Renier. « Gootribato alia storia 
del Mal francese, ecc. » In : « Giorn. stor. della letterat. ita!. », 1885, V, 
411. — E però la lettera senza data , pubblicata nei suddetti Ntwvi 
Documenti, con la qaale Paolo Tibartino profferì vasi di curare il Mar- 
chese di Mantova malato di morbo gallico, potrebbe riferirsi tanto ai- 
Panno 1496 in cui scriveva lo Zambotto , quanto al 1512 e 1513 anni 
ne^quali il suddetto Signore cadeva o ricadeva in quel male, ed allora in- 
dubbiamente per le prove addotte dai premeatovati Autori del Contributo. 

(3) A. 1496. 16 ottobre (Docum cit., p. 84). 

(4) A. 1493, 30 aprile (Docum. cit., p. 86). — Ho potuto aver copia 
dal lodato signor cav. Foucard della lettera con la quale lo Sforza 
accompagnava il suo medico al duca Ercole: ò data da Milano il 14 
aprile 1498; non parla ò vero che di m/de in genere, ma non toglie 
punto i sospetti che intorno ad esso abbiamo avuto ragione di tare. 
Il Moro era stato informato della malattia dal medico Castelli e 
glie ne rincresceva come sei ne fosse proprio fratello; quantunque 
persuaso che in Ferrara fossero ottimi medici e buoni rimedi , nò 
nulla avesse a mancare, nondimeno mandava Magistro Aluysio da 
Marnano nostro exceliente medico per visitare S, S.da parte nostra^ et 
per restarli appresso per valerse de la persona sua dovi bisognarà. B i 
fatti sospetti possono essere accresciuti dal sentire che alla fine di 
quel mese Don Alfonso era tuttora ammalato , quantunque la febbre 
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scato e Tanno prima e il successivo (1) ; premeva allo Sforza 
d'aver sano il cognato per potersene valere nelle varie imprese^ 
che la torbida sua politica andava suscitando. Altri mali schi- 
fosi avveniva pure di dovervi curare; cosi un Bonifacio Ba- 
roni per aver guarito un paggio de uno male che se chiama la 
tigna aveva per mercede otto lire di marchesini e braccia sei 
di panno (i), assai larga ricompensa in confronto di quella data 
allo specialista del mal francese. Figurano anche fra i rimu- 
nerati i concia ossa , che pomposamente negli atti di paga- 
mento erano chiamati Magistri componendorum ossium : uno di 
essi (Pietro Baldi) non doveva essere uomo del tutto rozzo poi- 
ché dal marchese Lionello era mandato a Bimini a trattare certi 
negozj, i quali per altro dovevano sesere alquanto umili se non 
gli venivano date, affinchè potesse partire, che 3 lire di mar- 
chesini^ vale a dire L. 10 della moneta odierna (3). ÀlTarchiatro 
pontificio Soncino di Ugo da Siena, del quale più sopra dicemmo, 
quando da Boma andò nel 1464 a curare quella Begina non ebbe 
per la spesa di òtto giorni che 12 ducati ; ovverossia che L. 51 
delle odierne; nò aveva stanza in palazzo, bensì all'albergo del* 
V Angelo (4). 

Gli slogamenti e le fratture erano assai frequenti con tanta 
gente che attendeva al governo de' cavalli e si esercitava nelle 
giostre e nelle caccie ; e però ai maestri de chunsare le ossa 
non mancava il lavoro: una lista di simili operazioni fatte da 
Antonio Soprano veniva liquidata con 8 ducati d*oro sentito il 



avesse rimesso di molto et il male che aveva in gola fosse come gicarito. 
Cosi scriveva lo stesso don Alfonso al fratello 'card. Ippolito, il quale 
avrebbe avuto maggiori particolari da Maestro Aloyse Maritano. Circa 
due mesi dopo poteva quegli uscire e andare in carrozza {careta} 
quando a Belfiore, quando a Schifanoja od in altra villa, ogoi giorno 
le cose sue procedendo di bene in meglio. (Lettera al suddetto cardi- 
nale del 20 giugno 1498). 

(1) Corradi A. « Nuovi Documenti per la storia delle malattie ve- 
neree » cit. p, 42. 

(2) 1424, 3 gennajo (Ivi, p. 47). — Lo stesso paggio Martino da Mi- 
lano, era stato curato Tanno innanzi del medesimo male da un bar- 
biere di nome Sbardella^ il quale l'aveva dato per guarito (Ivi, p. 91). 

(3) 1447, 29 luglio. (Ivi, p. 46). 

(4) Barone N. Le cedole di tesoreria cit., p. 23. — Sulle retribuzioni 
dei medici in que'tempi veggasi il Capitolo Y della memoria del dot- 
toi* Alberto Chiappelli Studii suW esercizio della Medicina in Italia 
(Gioro. della R. Soc. ital. d'Igiene, 1885). 



»* 



su I DOCUMENTI STORICI, ECC. 27 

parere di Michele Savonarola (1). Ma la clientela aulica non ar- 
ricchiva il Magister ab ossibus^ e alcuni anni più tardi, malato 
da parecchi mesi, quegli doveva supplicare dalla clemenza del 
Duca qualche sussidio di frumento, di danaro od altro jpro amore 
Dei per sostentare so e la famiglia (2). Ad un altro di cotesti 
maestri erano dati 26 soldi marchesini per avere aggiustato un 
braccio rotto ad uno de' garzoni di palazzo (3). Ma non tutti 
erano tenuti si in basso: Antonio Albaresani riceveva in dona 
5 ducati d'oro perchè geni4 il. Domini Leonelli curavit egregie ;. 
e alcuni' anni dopo il principino divenuto Marchese donava alla 
vedova del suo chirurgo 25 lire marchesane (4); a Giovanni De 
Magno da Imola magistro ossum fractorum^ il marchese Niccolò 
ordinava fossero date, finché rimanesse in Ferrara, ogni tre 
mesi 12 staja di frumento e 2 mastelli di vino, e gli faceva al- 
tri regali (5). Godeva questo Magno certa riputazione : Ostasio 
da Polenta, ad esempio, lo richiedeva a Ravenna per rimettere 
in jsesto il piede slogato ad una gentildonna (6). Merita poi di 
essere notata la domanda ch'egli faceva al suddetto Marchese 
di avere in dono un pezzo di terreno presso Ferrara lungo 20 
pertiche e largo 10 per fabbricarvi un ospedaletto, nel quale 
abitarvi e accogliervi alcuni infermi (7). Ecco una vera casa di 
salute fin dal gennajo 1438. 

In riguardo al personaggio che ne voleva il consiglio, ricor- 
cordiamo Giovanni Oddo; il quale dal Duca di Ferrara era do- 
mandato alla corte di Urbino, al cui servizio si trovava, per 
recarsi a Revere nel mantovano dove giaceva malato Gian Gia- 



(1) 1446, 17 ottobre. (Docum. cit, I Serio, p. 16). 

(2) Aveva pòchi di prima rimesso a posto Tornerò ad un paggio di 
corte che cadendo da cavallo se spalatiti e diceva nella petizione,. 
ipaum regatium immediate apiavit prout solitus est facere plurihus 
al^s regatiis eiusdem V. Z)., delle qnali operazioni non ancora aveva 
avuto mercede. (A, 1450, 29 gennajo, Docum. cit, II Serie, p. 91), 

(3) A. 1409, 26 aprile. (Ivi, p. 88). 

(4) A. 1436, 26 luglio; \. 1445, 27 febbrajo (Docum. cit, II Serie,, 
p, 44). — È pure menzione negli stessi anni di altro Albaresani pari- 
mente chirurgo, ma di nome Giovanni ; sarebbe da vedere se non sia 
lo stesso del predetto Antonio. 

(5) A. 1436, 1.® giugno. (Ivi, p. 85). 

(6) A. 14S7, 26 febbrajo. 

(7) Vennegli conceduto il terreno purchò pagasse ogni anno alla Ca- 
mera un soldo marcbesiao, per ciascun piede di terreno. (Ivi, p. 85). 
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<;omo Trivulzio (1), ospite gradito del Gonzaga. Importava al duca 
Ercole,, incalzato dalle armi de' Veneziani» che Torma! celebre 
capitano guarisse, essendo de* principali nell'esercito de' colle* 
gati, che la malattia e la licenza andavano rovinando (2). 

Oltre a' medici principali vi erano ì minori, che più partico- 
larmente attendevano alla cura de' famigliari o de' fìgliuoli, dei 
quali fra legittimi e naturali, ve n'era di solito un bello stuolo; 
cosi troviamo un Paolo Marino che dormiva nella camera del- 
l'ammalato principe Sigismondo di Ercole 1, avutone il permessa 
dal Carri, che già incontrammo al letto della Lucrezia Borgia (3). 

Fra i medici condotti del comune di Ferrara troviamo nel 
1475 un ebreo; maestro Jacobo (4), tolleranza del resto non sin- 
golare per que' tempi, essendo che medici israeliti servivano an- 
che nelle aule pontificie e la persona stessa del Papa. In casa 
d'Este non figurano gli astrologi ufficiali^ come presso altri 
Principi e specialmente a Milano dominando Lodovico^ il Moro, il 
quale, conforme è noto, non si metteva a veruna impresa senz'aver 
prima consultato col suo Ambrogio da Bosate se propìzie erano 
le stelle (5); aggiungasi che allora e per molto tempo ancora 
astrologo fu sinonimo le molte volte dell'odierno nostro astronomo, 
onde che la parola va presa eziandio in buona parte. Tale sem- 
bra il caso di quel Qiorgio Anselmi da Parma, cui il marchese 
Niccolò III conferiva la cittadinanza di Ferrara siccome ad 
cximio doctori et astrolojo coelique motus speculatori clarìssimo : 
quest' Anselmi era pure medico ed esercitava nel ]42> l'arte in 



(1) A. 1482, 5 agosto. (Ivi, p. 88). 

(2) Rosmini Carlo. « Deiristoria intorDo alle militari imprese e alla 
vita di Gian Jacopo Trivulzio », Milano, 1815, I, 108, II, II, 94, 

(3) A. 1498, 30 aprile (Docum. cit., p. 86). 

(4) Ivi, p. 85. — Di altri medici stipendiati dai comani e dei con- 
tratti che si facevano per coDdurii o tenerli in servigio, è pure ricordo 
nei documenti n. 152 e 154. (Ivi, p. 88). 

(5) Sanuto Marino. « La spedizione di Carlo Vili in Ualia », Venezia, 
1883, p. 385, 412. — Ed altrove nota che lo stesso Lodovico entrò io 
Genova il 17 marzo 1498 alle ore 17, ora indicatagli da maestro Am* 
brogio, dal consiglio del quale mai si partiva. (Diari!, Venezia 1879, 
I, 910). Nò quello era un fatto singolare o solitario; lo stesso Senato 
Veneto non sapeva respingere la preghiera .che gli faceva il Conte di 
Pitigliano, suo generale, di non voler trattare in un certo giorno (15 ot- 
tobre 1498) come mandarlo in ajato di Pisa, perocché faceva allora la 
iuna; e cosi fu licenziato il Consiglio. (Sanuto. € Diarii » ciL, II, 40). ' 
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Modena (1). D'altronde potè vasi far 2l meno AeìVastrologo di pa^ 
laz9o dappoiché y*era quello del pubblico studio: era costui obbli- 
gato, isecondo gli statuti di dare, pena la multa di 20 soldi, ju^ 
ditia gratis scholaribus et aliis Universitati auppositis^ ed anche 
di fare il giudiaio delVannoi il quale andava pubblicato nell'atrio 
deirUniversitày dove oggi si mettono gli orari delle lezioni e 
l'elenco degl'insegnanti, ad stationem Rotuìorum (2). 11 quale 
giudizio finiva di essere uno di que' pronostici, che tutt*ora ve- 
diamo nel Barbanera e negli altri lunari, insieme con i numeri 
sicuri per vincere un buon terno al lotto. 

Non ostante cotesta libertà c'imbattiamo nell'Inquisizione e 
ne** suoi processi quantunque, direbbesi, nella forma più mite, di 
ammonizione cioò anzi che di condanna, e volta piuttosto ad 
estirpare superstizioni che a turbare le coscienze. Cosi troviamo 
che certa donna viene interrogata dalllnquisitore per aver por- 
tato un suo figlio ammalato a casa di una tale Qiovanna Pallia 
che faceva da medichessa ajutata dal marito e dalla figlia; il 
fanciullo venne immerso in un bagno di vino, e fin qui nulla di 
male, ma poscia alla madre venne pur dato un cuscinetto {strama^ 
0olum) da mettere sulla testa del bambino quando dormiva, e 
in ciò stava il sospetto di fattucchieria (3). Un'altra volta ò un 
medico, maestro Gabriele da Salò, che all'Inquisizione di Mo- 
dena va a denunziare certo Tommaso Segni chirurgo e speziale 
perchè teneva un libro in pergamena qui vocatur Angelice (4), 
e nel quale trattavasi com'ei credeva degli spiriti^ e un altro 
quinterno de elavicula Salomonis (5); di più in casa dello stesso 
Tommaso il dentinziatore aveva veduto unam tabulam aeream (6) 



(1) A. 1428, 21 marzo (Docnm. cit, II Serie, p. 44). 

(2) Borsetti, e Histor. > cit., I. 437. 
> (8) A, 1493, 2 gennaio. (Ivi, p. 84). 

(4) A. 1498, 16 loglio. (Ivi, p. 91). 

(5) Era una specie di manuale per la magia bianca e nera, che più 
volte venne stampato^ ed anche nel secolo scorso in Germania, in la- 
tino ed in volgare, come può vedersi nella Bibliotheea magica del 
Grasse (Lipsia, 1843, p. 26). Alla sapienza del figlio dei Re David non 
poteva essere rimasta ascosa la scienza delie cose più occulte, e però 
la Claois Salomonis era insieme avviamento e tesoro omnium seienr 
tiarum^ siccome TAutore, giusta la vecchia tradizione rabbinica, dive- 
niva il principe de* maghi e degl'incantatori. 

(6) Lamina a guisa di specchio in coi erano india immani ol e CA« 
ratteri di simbolica sfgoiflcanza e con mlfteriofi iotaodifflooti i m Al 
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ed una caraffa nella quale colui pretendeva di tener rinchiuso 
unum spiritum^ qui fuerat eductus a quadain Gentili Cimeria (l). 
Erano in somma i soliti arnesi, le solite follie della negromanzia, 
della credulità, della superstizione: era opera, buona e avveduta 
il combatterle, se i mezzi e le armi fossero state sempre conformi 
alle buone intenzioni. 

V. 

Un discreto manipolo di documenti comprende il capitolo Pa^^ 
e Contagi : dal n. 171 va al 216 e dall'anno 1417 al 1500. Le no- 
tizie per altro che ci porgono non sono peregrine, né impor- 
tanti i fatti che riferiscono; nondimeno possono servire alla 
storia delle epidemie, e non più che per la successione crono- 
logica, essendo che nulla aggiungono, o quasi nulla, che possa 
servire a definirne la specie o la natura : e la denominazione di 
peste aveva allora significato si ampio da comprendere qualsiasi 
morbo acuto da cui si potesse temere la propagazione per via 
del contagio. E però le varie forme di tifo, ed altri morbi in- 
fettivi andavano confusi sotto il nome di peste^ quand'anche que- 
sto quasi per antonoma^sia sMntendesse riserbato a significare 
la più terribile delle pesti, Vinguinaria cioè o huhbonica, E circa 
i provvedimenti, erano i consueti, intesi a tenere lontano il pe- 
ricolo dell'infezione, a separare gli ammorbati dai sani. Ma nel- 
l'attuarli troviamo le solite difficoltà, le solite contraddizioni: 
allora come oggi le prescrizioni dottrinali dovevano piegare da<« 
vanti alle necessità della vita e de' rapporti sociali, e i supremi 
interessi delia salute pubblica venivano sopraffatti dalle esigenze 



essa è da vedere il capitolo VI del curioso libro di Pier Federico Arpe de 
prodigiosis naturae et artis operiòus talismcmes et amuleta dietis (Eam- 
burgi 1717). E Tuso di questi specchi et a divenato cotanto comune nel 
principio del secolo XV che S, Bernardino da Siena, non potendo farlo 
smettere, pensò di correggerlo, come oggi direbbésì, con un sostituHvo, 
raccomandaudo cioè di tenere nelle famijirlie una tavola con impresso 
il nome di Gesù (Corradi. < Annali delle Epidemie » , Bologna 1865, I, 
A. 1422-25). 

(1) Su la faccenda degli Spiriti famigliari, poichò ^anzidetto ne sa- 
rebbe un esempio,il lettore che ne fosse curioso potrebbe consultare 
Forazione di Giacomo Mussellio de spiriiuum famiUarum natura, in' 
genio, ministerio et tragico tandem eventu eqrwm qui familiariter illis 
utuntur, (Wittemberg, 1623). 
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della ragione di stato, o peggio dalla comodità de' privati. Cosi 
ad un nocchiero andato a Venezia si concedeva di tornare non 
ostante la peste (1), e mentre si chiudevano i passi ai viandanti 
si lasciavano scorrazzare le bande di armati e muovere gli eser- 
citi come ai capitani talentava (2). Talvolta si giudicava di pe- 
ste e si procedeva ai sequestri per lievi indizj.e per istare, nel 
dubbio, dalla parte più sicura. Taiga, ad esempio, ciò che il reg* 
gimento di Modena faceva nell'occasione che manifestatasi la 
peste a Scandiano nelle terre dei magni Sci Bojardi, succedeva 
un caso sospetto di morte dentro la città, non ostante le guar- 
die alle porte e il vietato ingresso a chiunque venisse da quelle 
parti: chiamato a vedere il cadavere quegli che curava li infe^ 
ciati de morbo salariato dal comune, riferiva haver signi epso 
corpo de morbo^ sebbene i famigliari affermassero la morte es- 
sere seguita in tre giorni, onde che era da credere si trattasse 
piuttosto di mal de costa, cioò di pleuropneumonite. Ma noi, 
soggiungeva il Regimen Mutinae, accostandoci per maggior sicu- 
rezza alla parie pia sinistra, abbiamo interdetto l'uscire di casa 
a quelli del morto^ et ali medici et ad le persone che sono state 
in quella casa ed il curatore del morto facemo star separato. Al- 
tre provvisioni intendevano pure di fare aspeciando che passino 
alcuni termini di luna, e se qualche cosa di peggio avesse da 
seguire n'avrebbero subito dato avviso al Principe, al quale in- 
tanto di continuo si raccomandavano (3). E gli avvisi» non c*è che 
dire, giungevano in questi casi solleciti e da più parti, anche per 
semplici sospetti, essendo che non erano soltanto le autorità 
comunali ad informare: il governo ducale valevasi pure dei 
suoi ufficiali (4) . Valevasi del pari degli oratori od agenti che 
teneva presso gli altri principi o reggimenti per essere raggua- 
gliato delle condizioni sanitarie dei diversi paesi e occorrendo 



<1) A. 1449, 14 ottobre. (Docam. cit.. Serie U, p. 96). 

(2) A. 1483, 7 dicembre. (Ivi, p. 98). 

(3) A. 1497, 29 marzo. (Ivi, p. 100). 

(4) Essendo partito per Ferrara uno che in Modena era stato in case 
ammorbate, il governatore Lodovico Gualenghi ne avvisava tosto il Daca 
(A. 1497, 18 giugno. Ivi, p. 101). — Il podestà di Brescello, stando in- 
fette le vicine città di Modena e Reggio, davasi premura d^informare 
tosto gli ufficiali dei dintorni, perchè facessero buona guardia, esser 
morto in queirosteria in due ore un tale che il medico dichiarava col- 
pito di peste. (A. 1494, 22 luglio, p. 100). 
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f . in tempo provvedere al bisogno. Cosi fra i predetti documenti tro* 

^ vìamo notizie di pestilenze in queste o in quell'anno a Lucca (1), 

i' in parecchie parti della Toscana (2), a Siena (3), Napoli (4), Ge- 

nova (5), Milano (6)» Parma (7), eoe. Ma tutte queste informa- 
zioni non procedevano da un coordinato sistema di difesa, nò 
vi facevano capo: erano atti piuttosto di individuale sollecitu- 
dine , e però né di sicuro , nò di costante effetto. Similmente i 
diversi governi non procedendo fra loro collegati in guisa da ren- 
dere la tutela di uno tutela di tutti, riesciva questa non come 
debito dello stato, ma come dimostrazione de* buoni e cortesi 
termini in cui trovansi coloro che vi sovrintedevano. Ed appunto 
Vaffinità e henevólema che era fra le due famiglie ricordava 
Tinfelice Oian Galeazzo Maria Sforza per ottenere dal duca Er- 
cole buone guardie sul Po, e principalmente a Brescello, volendo 
quegli preservare il suo dominio (8). Allora più ancora che oggi 
riesciva malagevole cotesta generale preservazione ; le condizioni 
stesse politiche, l'eseguita degli stati, le libertà od autonomie 
comunali, la scarsezza dei mezzi vi si opponevano, sebbene per 
altra parte avesse potuto trovare certa facilita nelle tanto, ri- 
spetto ad oggi, meno facili e rapide comunicazioni fra luogo e 
luogo, fra popolo e popolo. Né le multe, né le minaccio di gravi 
pene, e Tinflizione stessa delle maggiori assicuravano l'osser- 
vanza delle leggi: trova vasi sempre il modo di deluderle, né il ca- 
stigo tornava, siccome avrebbe dovuto, in salutare ammonizione 
od in freno efficace. Del pari i provvedimenti non riguardavano 
che alle necessità del momento ; nessuna cura per antivenire il 
male, rimovendo le cause, che se non la vita gli davano l'esca i 



(1) A. 1462. (Ivi, p. 98). 

(2) A. 1478, 1495. (Ivi, p. 98, 100). 

(3) A. 1479. (Ivi, p. 98). 

(4) A. 1480, 1493. (Ivi, p. 98, 99). 

(5) A. 1493, 1500. (Ivi, p. 100, 102). 

(6) A. 1495. (Ivi, p. 100). 

(7) A. 1496. (Ivi, p. 100). 

(8) « Sì per interesse depsa et nostro, sì per le affinità et mutua 
benivoleutia é fra noi (Lettera da Vigevano del 15 aprile 1493. Docam. 
cit, p. 99) ». — Anna Sforza sorella di Gian Galeazzo aveva sposato 
nel 1491 Alfonso primogenito del duca Ercole, la cui figlia Beatrice era 
andata moglie TaDOo innanzi a Lodovico zio del predetto Gian Galeazzo^ 
siccome avemmo già occasione di avvertire parlando della malattia 
della stessa Beatrice e dei medici che Tassistevano. 
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lamento pur troppo che dopo tanti secoli e dopo tante calamità 
siamo tuttavìa costretti a ripetere. Sussistendo le condizioni an- 
tigieniche era pur sempre aperto il campo a nuovi semi di morbi 
infettivi, quando già non fossero gli antichi, che non mai spenti 
risorgevano. 

Quel succedersi cosi frequente di pestilenze mostra appunto 
da una parte la tenacità del male, dall'altra rinsufflcienza dei 
rimedi che gli si contrapponevano. E ben lo sapeva il volgo che 
nel mutar della luna (1), nel freddo (2) e nella fuga soprattutto 
riponeva le maggiori speranze (3). Né fuggivano soltanto coloro 
che erano liberi da impegni, ma gli altri ancora che di restare 
avevano obbligo per ragione d'ufflcio o per dovere di buon esem- 
pio : si allontanavano i Principi (4), scappavano i ministri, i 
subalterni (5). Gli ordinamenti civili, già poco saldi in quella 
generale perturbazione, maggiormente si sconnettevano, molto 
più che scemati gì' introiti accresciute le spese Terario , che 
neir assetto stesso economico non poteva avere larga fonte 
di redditi, presto rimaneva esausto. Cosi nel 1419 essendo scop- 
piata la peste in Modena i conduttori delle gabelle rinunziavano 
all'affitto delle medesime, siccome n'avevano diritto per i patti 
del contratto; e l'anno dopo trovandosi tuttora addosso il morbo 
e senza danaro, la povera città chiedeva al Marchese una dila- 
zione al pagamento delle due mila lire avute in prestito , do- 
vendo spendere nel provvedere alla peste lire cento al mese più 



. (1) Vedi la lettera sopraccitata del Comune di Modena (A. 1497, 29 
marzo, p. 101). 

(2) Alberto della Sala dal campo della Jega contro i Veneziani scri- 
veva il 7 dicembre 1483 che colà faceva un freddo vi scio dire de li 
boni, se altrettanto fosse stato a Ferrara sarebbe stato molto bene per 
far cessare la peste (Ivi, p. 99). 

(3) Nella primavera del 1498 essendo in Modena oltre la peste pro- 
priamente detta, altre infirmila acute e crudeli, febbri di mala sorte 
delle quali morivano sei e Uno ad otto persone anche ili conto ogni 
giorno, erano usciti da 4000 abitanti, di maniera che la città pareva 
vidua et cosa assai strania da vedere in considerazione del consueto. 
(Ivi, p. 102). — Lo stesso per Siena nel 1479 (Ivi, p. 98). 

(4) A. 1423-24. (Ivi, p. 95). 

(5) Il notajo delPEsattoria della Camera marchionaie abbandonava 
nel 1440 Tufdcio a causa della peste (Ivi, p. 95). Gli ufficiali e ragionieri 
della Camera trasferivano la loro residenza nella villa di Corlo in 
Eei*rara essendo la peste (Ivi, p. 97). 

Annali. Voi, 275 3 
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deirordinario (1). E poichò nel 1417 a cagione della grande mor'- 
talità, tutte le meretrìci avevano abbandonato Ferrara, grandi 
lagni moveva per le diminuite entrate il conduttore del dazio 
mamolarum ac careerum (2). 

Come è noto i medici salariati dai comuni non avevano ob- 
bligo di curare li appestati, ovvero l'assistenza a questi regola- 
vasi con patti speciali. Pertanto avendo il comune di Ferrara 
condotto Maestro Vitale da Ragona, eximio doctore de medicina^ 
optimo fisico et ciroico et de grande cxperientia^ perchè curasse 
senza alcun compenso .i poveri della città e dei borghi deomni 
infirmitate corporale et pestifera et non pestifera^ subito ne pub- 
blicava ravviso, soggiungendo che dallo stesso Comune sareb- 
bero pagate tute le medicine et cosse de speciaria necessarie^ se- 
condo che sarebbero ordinate allo speziale a ciò deputato dal 
predetto medico: il quale pertanto ciascuno che ne avesse biso* 
gno poteva chiamare, ch'esso sarebbe andato volontera cum 
gravide amore et carità (3j. 

VI. 

Il capitolo della Farmacia si apre con una ricetta del secolo XIV 
per pillole ottime contro ogni dolore di capo e di stomaco, ado- 
prate nella curia romana da cardinali e chierici, e composte di 
serapino (sagapeno), diagridio (4), coloquintide (5) e salgemma. 
Segue una medexina per i crevadi^ cioè per gli erniosi, capace 
di far guarire in 35 di senza taglio: era un unguento fatto con 
lardo incorporato con alegalego bollito nell'aceto (6), a cui ag- 
giungevasi sangue di drago, mastice ed incenso. 



(1) Ivi, p. 96. 

(2) Ivi, p. 95. 

(3) Ne indicava anche Tabltazione de San Francesco, in la casa de 
Jacomo Berneri. La grida non ha data, ma è del secolo XV e proba- 
bilmente del 1439. 

(4) Scammonea cotta col succo di cotogno ; corruzione di Saxpu'Siov pic- 
cola lagrima. 

(5) Nel testo sta Annazy -f; leggasi ana 3 ij -7-, cioè due dramme 
e mezzo di ciascuna delle predette tre sostanze. 

(6) Intendi agalloco (xyxXXoxov di Dioscoride), ossia il legno aloè 
(Aloeayylum Agallochum), che viene dalFIndie e dall'Arabia, pregevole 
per la soavità deirodore, ed al quale gli antichi attnbuivaao virtù di 
fortificare il cuore e io stomaco, di disseccare le umidità. 
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Ma più che queste ordinazioni, è importante per la storia 
della farmacia il contratto stipulato il 23 febbrajol42l da Qia- 
corno Arrivabene speziale con i fattori del marchese Niccolò 
(Gabriele Fendaglia e Alfonso Bonacossa) per somministrare 
medicinali buoni e sufficienti alla corte estense per due anni ai 
prezzi che sarebbero stati indicati nell'atto, e sui quali doveva 
poi farsi lo sconto di un soldo e otto denari di marchesini su 
ogni lira nel farne il pagamento di mese in mese, secondo la 
quantità datane. È importante tale documento non solo perchè 
c'informa delle droghe e dei preparati medicinali in quel tempo 
più in uso, ma eziandio del rispettivo loro prezzo. Anche rile- 
vasi come insieme con le medicine lo speziale forniva sostanze 
che nulla avevano che fare con quelle ; onde che potrebbesi cre- 
dere r esercizio della farmacia pura non bastasse, conforme oggi 
pure vediamo, sebbene quelli fossero tempi di polifarmacia, a man- 
tenere il farmacista; se non che l'accennato commescolamento pò- 
trebb'essere accidentale, cioè maestro Qiacomo farsi fornitore di 
cose non farmaceutiche , unicamente per comodo della corte 
cui serviva e per vantaggio proprio, non perchè cosi portasse 
l'arte sua, il cui fine propriamente è di provvedere e comporre i 
medicamenti, che sono di bisogno al medico. Ma pur troppo sap- 
piamo quanto poco fermi siano in effetto i termini che noi andiamo 
ponendo ai diversi ufdcj nel discorrerne in astratto: la pratica 
s'impone con le sue necessità, ed oggidì ancora ci dobbiamo con- 
tentare che il farmacista sia droghiere, dappoiché il droghiere da 
sé si fa farmacista passando sopra e leggi e regolamenti, quando 
cosi accomodi al proprio vantaggio. Meno male se sempre si 
trattasse come nel caso nostro di carta da scrivere , carta 
straccia, inchiostro^ vernice ed altri oggetti, come ora direb- 
besi di cancelleria^ ovvero di succherò^ marzapane^ pan pepato^ 
canditi^ e via dicendo. 

L'arte degli speziali non s'^occupava solo delle droghe medici- 
nali, ma faceva in particolare l'importante commercio delle spe- 
zierie e dei prodotti di tutto l'Oriente, non escluse le perle e le 
pietre preziose: ella era perciò a Firenze, dove andava unita 
airarte de'medici, una delle principali, e come quella della lana, 
della seta e del cambio procurava molto guadagno alla città (1). 
Del resto gli speziali allora non vendevano soltanto la cera 



(1) FraticeVi Pietro. Storia della Vita di Dante Alighieri. Firenze . 
1861, p. 114. 
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6 lo zucchero, ma foggiavano Tuno e l'altra in diverse guise: 
nel Thesauro Aromatoriorum e nel Lumina Apothecariorum tro- 
viamo per l'appunto il capitolo de artificio cere per imbianchire 
la cera, per farla rossa, verde e nera, e l'altro capitolo de ar- 
tificio euccariy ohe insegnava a condire coriandoli , anici , man- 
dorle, avellane, a colorire lo zucchero in varia guisa, a com- 
porre pinocchiali e marzapani (1). I modi di lavorare lo zucchero 
non erano meno di 31 (2) , e gli speziali si facevano véri con- 
fetturieri. Di fatti troviamo che a due speziali uno di Gaeta 
e l'altro di Napoli Re Alfonso 1 commetteva di fornire tutte le 
confetture che occorrevano nei giorni in cui tratteneva a Ter- 
racina il Legato Pontificio, con Niccolò Piccinino ed altri ma- 
gnati : e quelle non furono meno di 2591 libbre pei prezzo di 
424 ducati, in vario modo lavorate, e in diverse figure di uccelli 
e di altri animali. Erano confetti di zuccaro bianco odorato, 
ovvero lo zuccaro rivestiva anici , coriandoli , mandorle , pi- 
gnuoli {•): altre volte erano frutti inzuccherati , e dolciumi 
serviti alla tavola del Re o de' principali della corte (4). Ma- 
nipolando essi la cera si capisce perchè gli aromatarj pontificj 
avessero anche l' incombenza di fare gli agnus Dei (5) ; cosi 
pure si capisce come non tutte le droghe registrate nel con- 
tratto del farmacista di Ferrara servissero a fare de' medica- 
menti. Anche va notato che il riso vi figura se non come far- 
maco, certo non come cibo comune, tanto che era provveduto 
insieme con le spezie ! si vede che tuttora si aveva di esso il 
concetto espresso da Piero De' Crescenzi , dicendo che il tesoro 
de' paludi è caldo nd primo grado, e secco nel secondo (6). 



(1) Suardi Pauli, Thesaurus aromatariorum/Venetiis, 1517. 

(2) E fra essi vi era quello ad faciendum fructus et ammalia omnia 
ex zuccaro {De Augustis Quirici. Lumen Apothecariorum. Ibid. p. 210). 

(3) Minieri Riccio. « Alcuni fatti di Alfonso I d'Aragona. > In : Arch. 
stor. Prov, Napolet , 1881, 240, 241. 

(4) Ai due speziali bernardino Capuano e Giovanni de Ricca, veni- 
nivano pagate nel 1492 per l'anzidetto titolo diverse somme dal te- 
soriere (Barone N. Le cedole di Tesoreria dell'Archivio di Stato di Na- 
poli. In : Arch. stor. delle Prov. Napolet., 1885, p. 16, 17. 

(5) 11 27 aprile 1519 Leone X fece solenne benedizione agnorum Dei: 
ne furono portate da 20 casse, sebbene avesse ordinato nessuno ne 
figurasse praeter suum aromatarium (Il Diario di Leone X di Paride 
De Grassi. Roma 1884, p. 73). 

(6) De Crescenzi Piero, e Trattato deiragricoltura», Lib. Ili, Cap. XXIV, 
Verona 1:^51, I, 283. 



..^-- ^- ] 
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Ma ecco Finterò elenco, al quale soggiungiamo alcune anno- 
tazioni per le voci di cui apparisse necessario chiarir meglio il 
significato, molto più che parecchie in quel rogito steso in un 
latino assai grosso, che più che altro ritraeva dal vernacolo, vi 
sono stranamente storpiate: ed appunto con una storpiatura 
esso incomincia. 

e Armaticum rosatum (1) in ratione, prò quaìibet libra, lire J 
« solài X — Armaticum garofolatum , (2) prò libra ^ lire J 
« soldi X — Aceiam^ (3) prò libra, soldi IJ — Aquam rosalam, 
« prò libra, soldi J — Aquam vite prò libra, soldi IJ — Anisos 
« crudos prò libra^ soldi J — Aloes patichum, (4) prò libra^ 

< soldi XVIJ — Argentum vivum, prò libra, soldi XIJ — Aquam 
« mazoranapro libra soldi IIIJ — Argeniutn sublimatum prò 

< libra soldi XVIIJ (5) — Agrippam (6) prò libra soldi IIIJ 



(1) É VAromaticum rosatum di Gabriello secondo Mesue, specie di 
elettuario cosi detto per esserpe le foglie di rose il primo, se non il 
principale ingrediente. 

(2) Aromaticum caryophUlatum pure di Mesue, e nel quale i garo- 
fani avevano il primo posto. Ambedue questi elettuari erano adoprati 
per confortare stomaco e cuore. (Mesuae, Opera. Yenetiis 1570, p. 115 
e 116). 

(3) Sta cosi ed anche appresso (p. 109); ma potrebbe essere Aca* 
cium, cioè il succo d* Acacia spremuto dai baccelli, bagnati prima 
con acqua piovana, e poscia condensato al sole: se ne facevano tro- 
chischi, e s'adoprava, come astringente, nelle medicine degli occhi. Ne 
parla anche Dioscoride {De Materia medica, Lib. I, Cap. GXXXIII, Lipsiae 
1829, I, 127). 

(4) Aloe epatico. 

(5) Il sublimato o solimato (deutocloruro di mercurio) era pure ado- 
perato come liscio o belletto; e però TAriosto nella Satira I ebbe 
a dire : 

u II solimato e gli altri unti ribaldi 

Di che ad uso del viso empion (le donne) gli armari 
Fan che si tosto il viso lor s'affaldi, -n 

cioò sMncrespi e divenga rugoso. 

(6) Unguentum Agrippa, perchò attribuito ad Agrippa re de^ Giudei, 
il quale Tavrebbe tenuto in tanto pregio da non volerne far parte a 
nessuno de' suoi discepoli : componevasi di varie radici, quali la brio- 
nia, Taltea, Tiride, ecc., bollite nell'olio con cera, e veniva adoperato 
ad indignatùmem nervorum e nei tumori e nelle doglie ex frigida 
causa (Nicolai, Antidotorium, Tu: Mesuae, Op. cit, p. 226). 
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€ — Assintium prò libra^ soldi IIJ *— Aragon (1) prò libra^soldi 
€ IIJ — Armoniacidm (2) prò libra soldi XIIIJ — Bombicem R- 
€ latum (3) prò libra soldi VIJ — Benedictam (4) prò libra soldi 
« VIIJ — Biacham (5) prò libra soldi IJ — Butirum prò libru 
« soldi IJ — Bolum arminichum (6) prò libra soldi IJ — Geram 



(1) latendi: Uv,guenium arigon, id est àdiutorium, composto di ro- 
smarino, maggiorana, serpillo e di altre piante aromatiche: baono per 
lo doglie e conira omnes nervorum passiones ex phlegmate vel ear 
causa frigida {Mest4ae, Op. cit., p. 225^. 

(2) Gomma ammoniaca: gomma resina del Dorema ammoniacum 
pianta ombrellifera della Persia. ^ 

(3) Dev^essere la seta alla quale gli Àrabi, seguendo Avicenna (De 
mribus cordis, Tract. 2. Op. omn., Venet. 1595, II, 349) attribuivano 
specialmente se cruda, mirabili virtù nel confortare gli spiriti non 
solo vitali, ma gli animali e naturali ancora. 

(4) Benedicta dicitur, quoniam ab omnibus a quibtts sumitur est he* 
nedicta, purché avessero le malattie contro le quali era stata inven- 
tata, cioò:podagra, artrite, e simili affezioni ex frigiditate. Era un 
elettuario lassativo, nel quale commescolavansi il tnrbitto e la scam- 
monea, con lo zenzero 11 cardamomo ed altri aromi. (Nicolai, Op. cìt^ 
p. 204). 

(5) La biacca o cerussa fabbricavasi largamente a Venezia, od oltre 
che come medicamento, era pure adoprata a lisciare la pelle : a ri- 
muovere le lentiggini della faccia ed ogni altra superfluità., nulla di 
mejglio, scriveva il Crescenzi, della biacca confettata con aceto insieme 
con canfora ed elatterio in modo d^unguento. (< Tratt. delPagricolt. >,. 
L. VI, Gap. XLI, voi. II, pag. 274). E quanto cotesti impiastriciamentl 
fossero in uso anche nel trecento bastino, fra le tante testimonianze 
che se ne potrebbero addurre, le parole da Dante messe in bocca al- 
l'antenato suo Messer Cacciaguida, il quale lodando il costume antico, 
ricordava che allora le donne venivano dallo specchio senza *l viso di- 
pinto (« Paradiso >, XV, 113). 

(6) Bolo armeno : terra argillosa silicea con un po' di ferro, che pur 
trovasi in Europa. Dai medici antichi e soprattutto da Galeno era essa 
commendata per medicamento disseccativo nella dissenteria e negli al- 
tri flussi; conferiva pure ai tisici saldandone le ulceri {De simplicium^ 
medicamentorum temperamentis ac facultatibuSf Lib. Vili. Op. omn.. 
Ed. Khùn., Lipsiae 1826, XII, 191> I veterinari se ne servivano, fattone 
empiastro con pece e resine, nel male ferruto, ossia allentatura della 
schiena o lombaggine dei cavalli, volendo fortificare le reni, proscla* 
gare gli umori, mitigare i nervi (Rusio Lorenzo, e La Mascalcia >,. 
Gap. LXXIX. Bologna 1867, I, 163). 
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< lahoratam prò libra soldi IIJ denarij VIIJ — Cinamum (1) 
€ integrum prò libra soldi XIIIJ — Cinamum pistum prò libra 
€ soldi XIIIJ — Zuccarum^ ■ Confectiones de euccaro prò libra 

< soldi VJ — Capparos (2) prò libra soldi J — Cartam prò seri" 
€ bendOy prò quaterno soldi 3 denarij VJ — Cartam prò laee- 
€ rando {S), prò quaterno soldi I J denarij IIJ — Cassiam in canna 
4c prò libra soldi V — Cassiam tractam (4) prò libra soldi X 

< — Candi (5) prò libra libre J soldi X — Cominum , Comina- 
« feim |>ro iiftra 5oWi IJ denarij VJ — Coriandos crudos prò li- 
« Jrfl denarij VI IIJ — Ceram viridem prò libra soldi VJ — ■ 



(1) Cinnamomum, CaDoelIa. 

(2) I bottoni de*cappari erano presso gli antichi non solo cibo o con- 
dimento, ma anche medicina ; anzi più questa che quellp , soprattutto 
per sminuire la milza: al qual effetto valeva maggiormente la cor- 
teccia delle radici cosi applicata di fuori, come presa per bocca tanto 
cotta neiraceto o nell'ossimiele quanto tolta secca in polvere. Bisogna 
sentirne cosa ne dicono Dioscoride (Materia piedica, Lib. I, Gap. GCIV, 
Lipsiae 1829, I, 318), Galeno ( De alimentorum facultatibus , Lib. IL — 
De methodo medendi, Lib. XIII, Gap. XVIL — De simplic. medicam. 
tomper. ac facultat. Lib. VII. In : Op. omn., Ed. cit., VI, 615 ; X, 920 ; XII, 
9, 11) , ed i commentatori , il Mattioli ad esempio (Discorsi. Venetia 
1559, p. 339). 

(3) Si noti che la carta aveva pure alcuni usi in medicina. I fumi 
che se ne traevano bruciandola, servivano per abbattere i vapori iste- 
rici; se ne cavava un olio buonissimo rimedio per la sordità ed anche 
u.no spirito aperitivo e diuretico. La carta bruciata entrava in alcune 
specie di pastelli , quali il Pastillus e charta il Throrvus Maroellius 
annoverati da PaoK) Egineta (Medicinae totius Enchiridion. Basileae, 
1551, p. 677). 

(4) Gioè non mondata, secondo che avvisa il Falloppio : pu^pa cum 
Qìia miootae sunt taleolae et lignosae illae partes iniernae; adopera- 
vasi per i poveri. {Le med,ic, purg, simplic.^ Gap. XXXV. Op. omn» 
Venet 1606, I, 533). 

(5) Zucchero candi, cioò candito imbiancato, e però le materie 
candite o candizate avrebbero avnto tal nome perchò lo zuccaro, 
coi quale restano incrostate, somiglia al succaro candido vulgare. 
Così, e naturalmente, spiegava Antonio De Sgobbis, Farmacopejo al- 
l'insegna dello Struzzo in Venetia, nel suo nuovo et universale Thea- 
irò farmaceutico i Venezia 1687, p. 583): ad altri invece piacque piut- 
tosto derivare tal nome da xav^o^ angulus^ perocché lo zucchero nel- 
lloperazione del candire cristallizzando presenta angoli e spigolili 
(Blancardi. Lexicon medicum, Ed. Kuhn,. Lipsiae 1832, I, 277). 
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€ Cotognatam prò libra soldi IIJ *-*- Oristere unum soldi IIJ — 

< Cotognatam Zuchari prò libra soldi VIIJ — Cordiale grane (l) 
«unum soldi VJ — Cubébas prò libra libre J soldi XVJ — Ca- 
« mamillam prò libra soldi IJ — Confectionem a vermibus (2) 

< prò libra soldi Y3 denarij YJ — Carminum prò libra soldi li 

< — Giroitum (3) prò libra libre J soldi UIJ — Cmforam prò 
« libra libre IIIJ — Diamalgariion (4) duplicatum prò libra 
« libre I soldi X — Diamalgariton simplex prò libra libre 3 

< soldi IIIJ — Diagalangam (5) prò libra soldi VJ denarij VJ 
« — Diaciminum (6) jiro K6ra «oidi VJ denarij VJ — Diam- 



(1) Dev'essere la confectio alchermes, il kermes essendo pur detto 
grana tinctorum: elettaario nel qaal entravano con Tambra grigia^ 
il maschio ed altri aromi, il lapislazzoli, le margherite le foglie d'oro, 
e che veniva colorato In rosso dalla seta tinta in grana di fresco ìn- 
fasa nel sugo di pomi e nell'acqua di rosa. Lo dicevano meraviglioso 
medicamento; et est ex rebus confortantibus animam confortatione 
mirabili (Mesuae, Antidot., Op. cit., pag. 107). Da vasi alla dose di un 
aureo a 5, e l'aureo era la sesta parte dell'oncia. 

(2) Blettuario di assenzio. 

(3) Cerotto. 

(4) Diamargariton. Elettaario descritto da Niccolò Alessandrino e 
cosi detto dalle due specie di perle (margarite forate e non forate) 
che entravano a comporlo con molte droghe aromatiche, con l'osso 
di cuor di cervo, la resina d'avorio, le unghie odorate. Valeva tempe- 
rato nel vino ad omnem cordi? debilitatem ex frigiditate e massima- 
mente ai tisici, ai consunti {Nicolai. Antidotarium. In: Mesuae, Op. 
omn. II, 205). Facevasi un altro diamargariton perchè dovesse servire 
in causa calida, e detto quindi frigido a differenza* del primo e più 
comune, che anche veniva distinto con l'appellativo di caldo» Non so 
se a queste differenze corrispondano le due specie di diamargariton 
(duplicato e semplice) indicate nel contratto che esaminiamo; in ogni 
modo quella semplicità era molto relativa, nò pare davvero che per 
una miscela di 26 sostanze senza il miele che l'impastava vi dovesse 
essere il bisogno di raddoppiarle; ma il raddoppiamento potrebb'es- 
sere nella proporzione di ana o di più di quelle sostanze. 

Si avverte, che per questa ed altre simili preparazioni, il Sta pre- 
posto alla base od ingrediente principale, significa per, ex, qnindi 
diamargariton, diaprunum, significa compositio ex margaritis, ex 
primis e via dicendo. 

(5) Elettuario con rizomi dell'AIptnta galanga, 

(6) Semi di cornino {Cuminum cpminum) con pepe nero e lango, 
26nzerO| garofani e simile robe. 
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« bram (1) prò libra libre J soldi XYJ — Diamusehum (2) prò 
^ libra libre 3 soldi XVJ — Diaeenamomum (3) prò libra soldi 
« XVIIJ — Draganti (4) prò librm soldi X — DincMlo (5) prò 
« I»&ra soldi IIJ — Vialochutn (6) prò 7/òra soldi YJ denari j YJ 
« — Diàltheam (7) prò Zi6ra soWi lUJ — Boradellos (8) prò 
€ It&ra sòldi X — Datfarum (9) ti/ium ds cassia prò uno sòldi 
€ IIIJ — Dattaros confeeios (10) prò Ziftra 5oWi VJ denarij Yl — 
< Diaris (11) prò librasoldi lUJ — Druellam (12) prò 2t&ra ^oZd» J 



(1) L^elettuario ex ambra di Mesae, era medicina sublimi^, cere- 
brum et cor confortans, ecc. {Mèsuae. Op. omo., I, 117). 

(2) Di quest* elattuario con maschio s*avevano due specie dolce ed 
amaro, e questo al pepe, alio zenzero, ai garofani, ecc. aggiungeva as* 
senzio ed aloe. 

(8) JHacinnamomoi Si pigliava anche in polvere, ed allora non ci 
si metteva miele. 

(4) Adragante: gomma che stilla d^WAstragalus tragacuntha, fru- 
tice irsuto, donde anche U nome afflbiatogli di spina hirci (Tpayo;, 
irchusj e % xav^oc spina). Se ne faceva un elettuario diatragacanChum, 

(5) Il comune em piastre diachilo fatto con succhi, o piuttosto ma* 
cilaggini;^uXo{ non ^solamehte significando «ucco, ma anche Tumore 
che cola dalle narici come mucidaglia, 

(6) Leggasi dialacca: elettuario nel quale la gomma lacca lavata 
e il rabarbaro erano principali ingredienti, alleati con la robbia da 
tintori, le mandole amare, il pepe e lo zenzero. 

(7) Dialthea : unguento fatto con radici d'altea. Vi era anche Tempia- 
stro diaiteum di Paolo d'Egina, così detto perchè salices e miinet {Cteoi 

salice). 

(8) Loradéllix forse confettura dorata? 

(9) Suppongo sia il bocciuolo, cioè lo spazio che ò fra un tramezzo 
e l'altro della siliqua o citino della cassia, pieno tuttora della polpa. 

(10) Fin dal tempo di Dioscorido i datteri impiastrati con mele co- 
togne e cerotto enantino reputavansi convenienti ai malori della ve- 
scica. (JOe Materia medica, Lib. I, Gap. CKLIII. Ed. cit. I, 140). — Anche, 
levatone il seme, empivansi di una polvere di mastice, d' incenso, di 
sangue di drago, ecc., e davansi alle donne gravide che temevano di 
sconciarsi (Suardi, Thesaur. Aromat cit p. 48). 

(11) Leggasi diairis, elettuario cosi detto dalla radice d' ireos che 
ne ò pi^rte : buono per la tosse e a ridare la voce perduta eicfrigidi- 
tate (Nicolaif Antidotarium. In: Mesttae, Op. omn., p. 209). 

(12) Farmi voce corrotta: in ogni modo nesc o eh a sia; altri mei 
dica. 
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€ Drafiniehon (Ij prò libra libre J soldi, IIIJ — Electuaria com- 
€ munia prò libra soldi VIIJ — Electuaria de gemmis (2) prò 
4 libra libre IJ soldi VIIJ — Electuaria cordialia prò libra soldi 
€ XV — Endeghum (3) prò libra libre J soldi XVJ — Feno- 
« culos prò libra soldi J — Farinam ordei prò libra soldi J — 
« Farinam lini prò libra soldi 3 — Fenum grerwn prò libra 
€ soldi 3 denari] VJ — Farrum prò libra soldi 3 — Garoffalos 

< integros prò libra libre 3 soldi X — Garoffalos pistos prò libra 
* soldi XIIIJ — Oerapigrnm (4) prò libra soldi VIIJ — Galbi- 

< nam (5) prò libra libre 3 soldi X — Gomarabichum prò libra 
« soldi IJ denarij VJ — Gra^siam galline (6) prò libra soldi 
€ IIIJ — Grassiam caballi prò libra soldi IIIJ — Grassiam ursi 
€ prò libra soldi VIIJ — Grassiam tassi prò libra soldi VIIJ 
4c — Incensum prò libra soldi, XI J — luleb prò libra soldi XIJ 
« — Inclaustrum (7) prò libra soldi 3 — Ireos prò libra soldi 3 



(1) Non drafiniehon, ma diaphoenicon, ossia confectio de dactylis^, il 
fratto della Phoenix dactylifera dai greci chiamandosi cpoivi^; donde 

8éK cpoivixcov. 

(2) L'elettuario di gemme, di Mesue {ad frigidos affectus cerébri^ 
cordisj ventriculif hepatis, uteri efficacissiynum), conteneva la bellezza 
di 35 ingredienti, e fra qaesti margherite bianche» frammenti di zaffiro» 
giacinto, sardonico, granato, smeraldo, foglie d'oro e d'argento {Mesitae. 
Op. omn., f, 105). 

(8) Indaco; Dioscoride ' po^e già Vindico fra le medicine che costrin- 
gono lievemente {De Materia medica, Lib. I, Gap. CVII. Ed. cit. I, 774); 
valga ciò per chi scrisse che soltanto da pochi anni questa materia colo- 
rante entrò nella farmacia. {Gubler, Commentaires thérapentiqaes, Pa- 
ris, 1868, p. 164). 

(4) Etera picra (tVpà sanata, per le maravigliose sue virtù, Trixpi 
amara) ; elettuario con aloe, e quindi pure il nome di hiera dialoes, 

(5) Dev' essere il galbano, gommoresina di un'ombrellifera della Si- 
via e della Persia la cui specie non ancora venne determinata dai bo- 
tanici. 

(6) Queste diverse qualità di grassi figuravano tuttora nella Pharma- 
copoea dello Schròder e nel Thesaurus remediorum del Kònig alla 
metà e alla fine del secolo XVII con molte virtù : il grasso di gallina 
o di cappone giova nella tabe ed anche nelle convulsioni eof incanta-- 
tionibu^; quello di orso fa crescere i capelli e l'altro del tasso calma 
i dolori renali, la pingi*edo jubati colli UUnitur commode ariiculis 
luxatis {Schròder, Lib. V, p. 287). 

(7) Inchiostro? 
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« — Laudanurti (1) prò libra soldi XVIIJ — Litereerium (2) 
< prò libra soldi 13 — Lum^.n rozze (3) prò libra soldi J — 
€ Mei album prò libra dsnarij IIIJ — Medieinas Cassie prò una 
€ soldi UIJ — MelHhtum prò libra soldi IIIJ — Morfhiam (4) 
« ftro libra soldi IJ — Mtl rosatum prò libra soldi IIJ — Mar- 
€ tiaton (5) prò libra soldi VJ — Masticem pry libra soldi XVIIJ 
« — Mandolas crudas prò libra soldi IJ — Macis prò libra li- 
« bre J soldi XVJ — Manuscristi (5) .prò libra soldi XTJ — 
€ Margapanus prò libra soldi VJ denari] VJ — Nuces moscatas 
« prò libra soldi XVIIJ — Nuces confectas prò libra soldi IIIJ 
« — Nemifar (7) prò libra soldi IIJ — Oleum rosatum , Oleum 
« violatum. Oleum Camamillél^ Oleum Aneti y Oleum Assindj, 
€ Oleum Bute^ Oleum Lilij prò libra soldi 3 denari] VJ — Oleum 



(1) Laudano non ò qui la preparazione oppiata che tutti conosciamo, 
bensì sinonimo di Ladano^ oleoresina del Cistus creticus^ di soave pro- 
fumo. Difatti il Mattioli, commentando il capitolo di Dioscoride Tcepi' 
A'aSavou, nota chiamarsi volgarmente il ladano da chi laudano e da 
chi odano (e Discorsi, ecc. >, Venezia, 1559, p. 131). Pertanto cade in- 
teramente l'opinione di coloro che dissero Paracelso primus vocis lau- 
dani archiiectus, (Vedi Blancardi. Lexicon medicum, Ed. Kuhn, Lipsiae 
1822, I, 839). 

(2) Litargirio : protossido di piombo fuso. 

(3) Allume di rocca. 

(4) Mortina, Mortella {Myrtus communis)? 

(5) piuttosto Marciatone da Marciano peritissimo medico, dice 
l*Anti(iotario di Niccolò, da cui fu inventato. È un unguento fatto di 
mastice, trementina, cera e succhi di molte erbe aromatiche, buono 
contro tutti i dolori ex frigida causa. Il Ricettario fiorentino poneva 
tale preparazione alquanto modificata fra gli empi astri con altra si- 
mile, ma senza tutti q uè' succhi d'erbe; questo sótto il nome di Mar- 
ziato di Paulo (Martianum malagma di Paolo Egineta), l'altra di Nic- 
colao. (Ediz. del 1574, p. 264). 

(6) Sorta di confezione con zucchero rosato, a guisa dei morselletti, 
delie rotelle e dei trochisci : forse prendeva nome dalla abilità o de- 
strezza di mano che accorreva per debitamente foggiarla, dovendo i 
mauus-chrisH riescire piccoli,- tondi, spiccati l'uno dall'altro per orna* 
mento delVarte {Sirena Fr. L'arte dello speziale. Venezia 1680, p. 598). 
Se poi allo zucchero aggiungevano margherite i manus-christi dice- 
vansi periati. 

(7) Nemphar, cioò Nymphaea alba e latea; piante acquatiche, alle 
quali attribuivansi virtù antiafordisiache ; buone pertanto in corta ! 
Se ne componeva un olio, col quale ad veneris tentiginemprohibendcm, 
si ungevano le parti genitali. 
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« lorinum (1) prò libra soldi IIIJ — Oleum amigdolarum dui- 

< eiunij Oleum amigdoìarum amararum, Oleum Masticis^ Oleum 

< Costiy Oleum Heuforìij ^ Oleum Spighi (2), Oleum scorpionis 
« (3), Oleum vulpis (4), prò libra soldi VIIJ — Orpiomentum 
€ (5) prò libra soldi XIJ — Ostrecr^ei (0) prò libra libre IJ 
€ soldi IJ — Pilulas communes prò libra libre IJ soldi IJ — Pi- 
€ lulas Alefandinas (7) prò libra libre IIIJ soldi IIIJ — Pilu- 



(1\ Oleum laurinum : face vasi con le bacche delP alloro {Laurus 
nobilis). 

(2) Olio di spicanardi (Oleum spicae nardi, oleum nardinum); trae- 
vasi dalla radice del nardo indiano (Nardostachys Jatamansi di De- 
candolle, Valeriana Jatamansi di Lambert), la quale porta un ciuffo 
di foglie erette a guisa di spica. 

(3) L'olio di scorpioni incettato per Turetra o steso sui lombi, sul 
pube e il perineo lapidem renum et vescicae frangit et expeUit: nò si 
canzona; lo dice Mesue (Op. omn., I, 199). Ve n'aveva di due specie; 
sémplice e composto, il quale aggiungeva agli scorpioni, tenuti a ma* 
cerare neirolio di mandorle amare per un mese, parecchi aromi ape- 
ritivi e caldi. 

(4) Buono ne* dolori lombari, nella podagra, neirartritide : facevasi 
cuocendo a fuoco lento una volpe intera, cavatene Tinteriora, con ac- 
qua salata ed olio, e aggiungendovi erbe aromatiche. 

(5) Orpimento: solfuro giallo d^arsenico. 

(6) Leggasi Ostracorum, cioè gusci di ostriche , che calcinate e ri- 
dotte in polvere servivano a nettare i denti e a cancellare foedas fa- 
dei lituras {Pauli Aeginetae. Enchiridion cit. Lib. VII, p. 613). 

(7; piuttosto alefanginas. Mesue compiacevasi d'averle inventate 
ad doìorem stomachi propter phUgma in ipso, e col nome intendeva 
indicarne la composizione di aromi (Op. omn. I, 174); imperocché, sog- 
g. ungeva il Brasavola, apud Mauritanos Alefangin pulveres odoratos 
significat (Examen omnium Gatapotiorum, etc. Venetiis 1543, p. 16 v.): 
e però chiama vansi ancora i>i7W>e6 de aromatibus. Non ostante la di- 
chiarazione dello stesso inventore, al Krause piacque pescare fuori Pe- 
timologia da aloe, e quindi a suo avviso si sarebbe dovuto scrivere 
aloèphanginae^ come a dire pillole aloetiche, e, riferendosi ali* effetto 
che ne seguiva delPevacuazione, Tanzidetta voce scomponevasi in aloe 
ep/ian^o^CKritisch-etimologisches Lexicon. Gòttingen, 1844, p. 48): ma, 
ripetiamo, quelle pillole non erano purgative, bensì corroboranti; anzi 
i commentatori avevano cura di soggiungere che potevano essere lun- 
gamente usate, poiché in esse non entrava aliud solutivum quam aloe, 
quod per ablutionem in stui potentia remittitur; e di fatti quello ve- 
niva lavato più volte con acqua piovana e seccato prima dMncorpo- 
rarlo cogli altri ingredienti. Ecco una lezioncina per gli etimologisti» 
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€ ia$ Ter a pigre (l) prò libra libre IJ soldi VJ * — Pilulas 
« cum guarda (2) prò libra libre IJ soldi VJ — PI t imam (3) 

< </nam soZd^ VJ — Piperatam (4) prò libra soldi X — Pipcr 
« jjro Kira 50?rfi X — Penitlos (^) prò ?i&ra soldi VJ dettar ij 

< V J — Poparer prò 7^6m 50?(ii X — Pupuleon (6) |)ro Zi&ra 



che pur di sfogg'are erudizione non rifuggono dalle strampalerie. Del 
resto assai prima ancora del filologo tedesco altri pensò a far derivare 
aUfangine da aloe; anchs qOBsto T impariamo dal Brasavola. 

(1) Pillole di Etera picra, di cui sopra abbiamo detto. 

(2) Non trovo le pillole cum guarda, bensì le sine custodia, o co- 
munif le quali erano composte d^aloe, mirra e zafferano impastate con 
vino bianco: forse quelle contrapponevansi a queste per alcun mag- 
giore o più valido ingrediente da esigere qualche diligenza o riguardo 
nellMsarle. 

(S) Pittima , epithema (da I7tnt2y7](ji.t, importo), fomento fatto con 
aromi e medicine odorate e che principalmente applicavasi sulla parte 
del cuore e del fegato, donde il nome di epithema cordiale ed hepa- 
ticum (Mesuae, Op. omn. I, 203. Ed. cit., p. 118). Il Rioet ario fioren- 
tino registrava anche le spezie per fare Tuna e Tal tra pittima: nella 
cordiale entrava, oltre i sandali bianchi rossi, citrini, ecc., Vosso di 
cuore di cervo, e in quella da fegato entravano i coralli. (Ediz. cit 
pag. 118, 199). 

(4) Probabilmente il diatrionpepereon di Galeno , elettuario cosi 
detto dalle tre specie di pepe che ne facevano parte, buono a disop- 
pilare il fegato e a sollecitare le pigre digestioni (De sanitaté tuenda, 
Lib. VI, Op. omn. Lipsiae, 1825, VI, 413). 

(5) Il pennito non ò che zucchero con acqua ridotto alla massima 
consistenza, il quale poi viene mentre è tuttora caldo, maneggiato e 
tirato in quella forma che'più piace: cosi il De Sgubbis (Theatro far- 
maceutico, cit. p. 185), e assai prima ancora Maestro Plateario, com- 
mentando l*Antidotario di Niccolò alla voce Diapenid'on {Mesuae, Op. 
omn. II, 208). Pertanto vanno corretti il vocabolario della Crusca e gli 
altri vocabolaristi (Manuzzi, Fanfani) che dicono esser quello una spe- 
cie di pasta fatta di farina d^orzo e di zucchero: il Tommaseo anzi, 
od i suoi compagni, partendo da questa supposta composizione parve 
di potere derìY^re pennituf (tor(us) da tctjyvJo) compingo, impasto. Deriva 
essa invece dalla voce penidium, che, meglio della volgare nostra cosi 
alterata, esprime la forma di bastoncello o di verga, nella quale la 
materia zuccherina veniva stirata. Nel trattato di Farmacia, che va 
sotto il nome di Liber Servitoris e che si attribuisce ad Albucasls, si 
è dato per disteso il modus factendl penidios (Mesuae, Op, cit. Il, 283). 

(6) UnguerUum populeum perché, fra le altre cose, composto degli 
occhi o gemme di pioppo. 
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<i^ sòldi Y — Pulverem constricUvum (1) prò libra soldi Y — 
€ Picem spagnam prò libra soldi 3 denari) VJ — Pignitam 

< unam denarij II IJ — Panam spetierum (2) prò libra soldi 3 

< — Basiam (3) prò libra soldi IJ — Requiliciam (4) prò libra 
€ soldi 3 denari VJ — Ruchettam (5) prò libra soldi 3 de/iarij 
« VJ — Bisi prò libra soldi 3 — Bosas siccas prò libra soldi 

< IIIJ — Badices confectas (6) prò libra soldi VJ denarij VJ 

< — Speties dulces prò libra soldi X — Siponem album prò li- 
€ bra soldi 3 denarij IJ — Saponem, nigram prò libra soldi 3 
« — Sementinam (7) prò libra soldi XVJ — Siropos communes 
« prò presia soldi 3 denarij VIIJ — Semina prò conipositis prò 
^ libra soldi 3 denari VJ — Stecchas prò dupleriis (8) prò cen- 
<L tenario soldi VIIJ — Speties de cotegnata prò libra libre 3 

< soldi XVJ — Sanguinem draghi prò libra libre 3 soldi XVJ 

< — Sepum Castroni^ Sepum Hird prò libra soldi VJ — Sinapi 
« prò libra soldi 3 — Sandalos rubeos (9) prò libra libre 3 

< soldi IIIJ — Siroppos cordiales prò presia soldi IJ — Tre- 



(1) Facevasi con varie terre assorbenti , con galla acerba e scorze 
astringenti: ne danno la composizione con qualche variante il citato 
Thesaurus Aromatorium (p. 44) il Ricettario fiorentino (Ediz. cit^ 
pagi 201) ed altri. 

(2) Pane pepato. A Bologna si fa tuttora a Natale dai farmacisti 
una specie di pane con varie droghe e che ritiene il nome di pane 
speziale, 

(3Ì Ragia. 
(4) Liquori zia. 

(5j Eruca {Eruca sativa, Brassica eruca\ pianta della famiglia dello 
orocifere e per virtù consimile alla senape. 

(6) Si confettavano , spogliate dalla prima scorza di fuori e dalPa- 
Dima di dentro, le radici di eringio, di cicoria, di scorzonera, di bor- 
ragine, ecc. 

(7) Sementina^ Semenzina, Seme santo , Semen contra ( cioè contro i 
vermi) : i bottoni o antodi non aperti ^qW Artemisia contra. Artemisia 
Sìeberi e forse anche della Santonica, 

(8) Non ò la Lavandula Stoechas, pianta aromatica della famiglia delle 
labiate, che trae il nome ab insulis Stoechadibtts (Hyòres) nel golfo di Mar- 
siglia, dove cresce copiosa; bensì stecche per reggere torcie o fiaccole 
{doppieri). 

(9) Santalo rosso, legno del Pterócarpus indicus, dal quale si avrebbe 
anche, secondo alcuni, la resina rossa detta Sangue di Drago (di cui pure 
è cenno neirelenco che stiamo esaminando), molto simile a quella del Ca- 
lamus Lraco, e che generalmente viene attribuita al Pterócarpus Braco. 



^.J 
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€ mentinam prò libra soldi IJ — Triffanam (1) prò libra soldi X 
€ Tutiam {2) prò Ubra libre J soldi X — Traziam (;>) a locatis (4) 
« prò Z^*6ra soMi VJ denarij VJ — Traaiam a stomacho prò li- 
« 6ra 5o/di XVIIJ — Viaum granaforum prò libra soldi IJ — 
4L Uvam passata prò libra soldi IJ denarij IIJ — Vernicem prò 

< libra soldi XI J — Uhguentum rasinum (5) prò Zfftra soldi VJ 
4c — Unguentum apostolorum (6) prò /^6ra soW^ VJ — Un- 

< guenturn canforatum prò libra soldi XIJ — Unguentum basa- 



(1) Leggi Tryphera, Q\Q\X\idi.vìo delicato piacevole (tpucpTìpo;). perchè 
valeva a dare l)eiraspetto: id est iuvenilis, iuvenem hominem reddit 
(Nicolai, Antido tari una. Ed. cit., pag. 223 v.). Altri volle trame Teti- 
mologi'a da Tpocp^ nutrimentOf perchè restituisce nativutn nembris sue* 
cum; ed altri riferendo il delicato al sapore, dicono che è per anti- 
frasiy imperocché le trifore sono aò amaritudinem spiacevoli {Meaiuie, 
Op. cit. I, 122 V.). Ve n'erano di diverse specie: la magna, perchè ma- 
gnam utilitatem et fructum mulieribus confert, la sarracenicj, la per* 
sica, la muschiata, ecc. Tutte queste trifore erano prodotte della fe- 
conda officina farmiCeuiica degli Arabi: una ve n'ha che porta il nome 
di Galeno; ma non può essere di lui contenendo droghe (mirabolani, 
ambra, muschio, ecc.), ignote al medico di Pergamo. Vero è che questi 
ba due medicamenti delicati {trypherà), ma uno è collirio, l'altro una 
pasta per gli emoptoici (De compositione Medicamentorum tecundum 
ìocoBj Lib. IV, et VII In.: Galeni, Op. omn., Lipsiae 1826-27, XII, 75, 
Xlir, 85). 

(2) Specie di cadmia, ossido di zinco sublimato: se ne faceva un 
unguento {Unguento di Tuzia di Niccolao), 

(3) Treggéa (TpotyvjjjLaxa): è la dragée dei francesi. Ma i confetti come 
non sono oggi, neppure allora erano sempre leccornie; bensì veri medi- 
camenti, per le polveri alteranti, purgative, aromatiche, ecc., che. si 
Gommescolavano con lo zucchero o con le materie zuccherine: e però 
oltre la trazia a stomaco, v'era la cefalica, V epatica, V isterica, ecc., 
e via dicendo. 

(4) Invece di a jocatis leggi a iuncatis ( giuncate ) come sta scritto 
a p. 109 dei medesimi Documenti. 

(5) Unguento di ragia (rasia). 

(6) Cosi detto perchè composto di 12 ingredienti: dodecapharmacum. 
Trovasi quest' unguento descritto da Avicenna con la dichiarazione et 
dicilur quod est medicina XII ilpo^toZorum: interpolazione senza dubbio, 
poiché (omoiesse altre considerazioni) poche righe prima è avvertito che 
anche si chiama unguentum veneris: et est apostolicon ! Serviva a mo- 
diflcare e rammarginaro ulceri e piaghe (Canonis, Lib. V, Sum. I, Ti act, 
11. Op. omn. II, 314). 
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< licho (l) prò libra soldi VJ — Unguentum de belino (2) prò 

< lilra soldi VJ — Ungnentum album (3) prò libra soldi VJ 
€ — Unguentum a canibus (4) prò libra soldi V — Verrìera- 

< mum (5) prò libra soldi XVIIJ — Yisclium (6) prò libra 

< soldi XVllJ — Vilriolum prò libra soldi IIJ . — Zafranum 
« prò uncia soldi V denari] VI — Zinzihrum integrum prò li- 
« bra Si Idi XVITJ — Zimiberum pistum prò libra soldi X — 

< Zinsiberum viride prò libra libre J soldi X — Zimiberum 
« rosatvtm prò libra soldi XVJ — Zennprium (7) prò libra 



(1) V'erano duo sorta à'' unguento banlico (paTtXixòv regium): il 
maggiore e il minore. In ambedue entrava la resina di pino, il catrame, 
la cera, l'olio; nel primo aggiungevasi sevo, incenso e mirra. 

(2) Suppongo sia Vunguentum eoo bdellio, gommo-resina del Baìsa- 
modendron Africanum. Di tatti in un contratto successivo, di cui più 
oltre è cenno, leggesi, se non bene, meno scorrettamente : Unguentimi 
de bedelio. 

(3) Unguento di biacca o cerussa ad salsum phlegma. 

(4) È l' unguento ad scabiem prò canibus bonum et expertum, che 
troviamo registrato nel Thesauro Aromatariorum più volte citato com- 
posto di sapone, assungia, elleboro nero, zolfo, nitro, allume usto, sale 
e trementina. Anche nell'Antidotario di Niccolò Mirepso (Lugduni, 1550» 
p. 227, K^ 96 98), trovansi parecchi di tali unguenti contro la rogna: 
in alcuni di essi entrava pure il mercurio. 

(5) Il verderame {aerugo, acetato dì rame) adopravasi airesterno 
sotto forma d'unguento, di sieffo (collirio secco) per detergere, ed in- 
carnare. 

(6) Il vischio {Loranthus europaeus) oltre al piacere che se ne cava, 
come dice il Mattioli, di pigliare con esso moltitudine inestimabile di 
tordi ed altri uccelli ne* boschetti, serve anche come medicamento 
(Discorsi cit., p. 438). Dioscoride scrisse che, applicato insieme con 
P incenso, \\\6<^ mollificava l'ulcere vecchie e le posteme maligne (De 

Materia medica. Lib. Ili, Gap. XCII, Ed. cit., f, 442), e cosi Galeno soggiun- 
geva ch'egli era atto a tirare gli umori dal profondo, e non solamente 
i sottili, ma i grossi ancora, rarefacendoli e digerendoli: se non che 
faceva ciò con tempo (De simplicium medicamentorum temperamentis 
ac facuUatibus Lib. VI. Op. omn., Ed. cit., XI, 888). 

(7) Posto che zenaprium significhi cinabro^ merita considerazione il 
trovare qui fra i medicamenti il bisolfuro di, mercurio, il cui ingresso 
nella farmacia si suole mettere soltanto nella prima metà del cinque- 
cento, dov*era adoperato sotto forma di vapori nella cura della sifilide, 
siccome può vedersi per bene nel libro de morbo gallico di Niccolò 
Massa (Veuetiis l.:63, Ed. III, p. 60, 62 v.). Si avverta che gli antichi 
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< soldi XIJ — Ztbibum prò libra soldi IJ — Zucharum prò fó- 

< bra soldi VJ. » 

Passati più che due anni, cioè alla fine del 1426, veniva ri- 
messo in appalto la fornitura de' medicinali alla corte di Fer- 
rara, e questa volta lo assumeva alle medesime condizioni di 
prima e solo con lievi varianti, lo speziale Jacopo del fu mae- 
stro Guglielmino : il contratto era per due anni, ma poteva con- 
tinuare per tre o per quattro a piacimento delle parti. E fu 
continuato, pare, fino al 1433, nel quale anno venne rinnovato 
per un triennio con maggiori modificazioni si nel prezzo, come 
nella qualità e nel numero dei medicamenti, poiché alcuni di già 
ammessi vennero tolti, ed altri nuovi introdotti. Notiamo fra 
questi i cardamomi, Volio di lino (linosa), la grana di Para- 
diso (1), le mandorle e le avellane (nizolas) confette^ la teriaca 
(triaga), lo eolfo vivo ed in canne, la aucca candita ovverossia 
zuchatum cum zucharo (2). 

L'elenco che .abbiamo dato a bella posta per intero mostra 
quale fosse il materiale me Hcamentoso che andava nelle case 
principesche. Era quella la farmacia aristocratica^ ingombra tut* 
torà delle farraginose meschianze galeniche ed arabiche; v*era 
tutta la credulità del secolo, non minore delle pretensioni d'una 
scienza che con infantile jattanza credeva di potere regolare a 
suo modo il corso de' morbi, mutare co' suoi succhi, co' suoi 
stillati, co' suoi orvietani animo e corpo. Nondimeno è debito 
di giustizia il far considerare come in quella lunga nota non 
appajono i rimedi ignobili o schifosi della/bu/n graecum e della 



sotto il nome di cinabro, comprendevano il minio ed anche il sangue 
di drago, come si scorge leggendo il capitolo CIK dei Libro V della 
Materia medica di Dioscoride. 

(1) Melegetas: frutto dieWAmomum Granum Paradisi, ovvero Amo- 
mun Melegtieta. 

(2) Nello stesso anno ai 10 di luglio veniva concluso altro contracto, 
consimile al precedente, per somministrazione di robe di spezi erie con 
un certo Caterino Desiderìl da Norcia. I norcini dunque non facevano 
soltanto da castratori, o più giustamente (perchò fra loro v^ ebbero 
pure de' valent* uomini) da ciiirurghi erniarii e da oculisti, ma anche 
da droghieri e farmacisti. Più tardi tale sistema degli appalti venne 
abbandonato: almeno cosi sembra possa arguirsi da un ordine di pa- 
gare il 7 luglio 1441 a Folco, spendi toro generale della corte, 100 ducati 
d* oro per comprare in Venezia zucchero e medicinali ( Docum. cit. > 
pag. 109). 

Annali. VuL 275 4 
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medicina sterccraria che pur figuravano anche qualche secolo 
dopo nelle Farmacopee, insieme con il sangue e grasso umano, 
con la raschiatura del cranio, la pelle, la placenta, il mecoaio 
e simili lordure, che la superstizione anelava e Tavidità indù- 
stre, neppure rifuggendo dal delitto, premurosamente procac- 
ciava (1). 

Neppure eccessivo il numero dei medicamenti annoverati in 
quel contratto : non erano (comprese parecchie sostanze, che non 
possono veramente considerarsi come medicinali) se non 176 ; 
assai poca cosa in confronto delle migliaja inserito ne' ricettar] 
di quel tempo (2). 

Senza che vi fossero stati Congressi internazionali per con* 
cordare un unico codice farmaceutico, può dirsi che questo al- 
lora si avesse già, perocché tutti attingevano in Dioscoride, G-a- 
leno, Serapione, Mesue, Avicenna; gli Àntidotarj di Mesue, 
dei due Niccolò , il Salernitano e TAlessandrino , compone- 
vano la Farmacopea universale; e diffatti la Facoltà medica 
di Parigi aveva adottato verso il 1300 come ufficiale il Auva|jispòv 
del secondo Niccolò (3). Lo speziale quindi doveva sapere tanto 
della lingua latina da poter leggere in quegli Autori^ ovvero non 
ne sapendo doveva essere instruito da un intelligente maestro 
ed esercitarsi in leggere i moderni, i quali avevano tradotto, o 
scritto di tal maniera in lingua volgare (4). Il Recppiario com- 
posto dal famosissimo GhoVegio degli eximii Doctori della Arte 
et Medicina della inclita, Ciptà di Firenze (5), che è la prima 



(1) Vedi nel citato Tehesaurus Remediofum del KoDig la parte che 
riguarda il Regno animale, e propriamente, da pag. 248 a 259, De me- 
dicamentis eco homine desumptis. Quali fossero g\ì Stercora officinalia 
può vedersi nella Pharmacopoeia dello Schròder (II, 124). 
'(2) L^Antidotario di Niccolò Mirepso, il quale, diviso in 48 sezioni, 
comprende da 2656 ricette. 

(3) Haeser^ Lehrbucb der Geschiehte der Medicin. Jena 1875, I, 8^9. 
Niccolò Mirepso da Alessandria, del secolo XIII, ebbe ufficio nella 

corte dell'Imperatore Giovanni Dukas Yatatzes (1222-1255); fu pure a 
Salerno e quivi potò avere notizia deirAntidotario di Niccolò Prepo- 
sito, il quale fioriva più cbe un secolo prima. 

(4) Ricettario fiorentino. Ediz. cit., pag. 2. 

(5) Novo EeceptariOf ecc. In fìne: 

« Impresso nella inclyta Cipta di Firenze adi XXI di Genaio 
MCCCCLXXXIlVIIL Ad instantia delli Signori Chonsoli della università 
degli Spetiali: el segno della quale si pone in questa presente charta» 



su I DOCUMENTI STORICI, ECC. 5t 

pubblica farmacopea, quale oggi noi rintendiamo, non faceva che 
ripetere i più antichi antidotarj, coinè può vedersi anche nelle 
edizioni posteriori del secolo XY (l). Raccomandavasi allo spe- 
ziale di cercare tutti i luogbi a produrre l'erbe e le altre medi'* 
cine che nascono nel nostro paese; ma i medicamenti più pre- 
ziosi ed ai quali si concedevano le maggiori virtù erano quelli 
che venivano di fuori e dai paesi del levante, essendo che sem- 
pre s'avvera più essere care o stimate le cose forestiere delle 
nostrali, delle presenti apparendo le manchevolezze o i difetti, 
e delle lontane . la fama magnificando l'eccellenza : l'olezzo dei 
profumi , r acutezza degli aromi, la vivacità dei colori , la no* 
vita delle forme, la stranezza dei nomi, la stessa misteriosa ori- 
gine crescevano pregio alle droghe asiatiche, il cui commercio, 
allora per la massima parte in mano dei Veneziani, diveniva 
larga fonte di guadagno. Ma insieme moltiplicavano le frodi e 
le falsificazioni come ne fanno fede i Discorsi del Mattioli, gli 
Esamina del Brasavola (2). Ed appunto per avere medicamenti 
genuini, per discernere i buoni dai cattivi, Francesco Bonafede 
raccomandava ai Riformatori dello Studio di Padova di fare un 
horto medicinale nel quale portare tutte le maniere di piante, di 
minerali e di drogherie medicinali, e aprirvi altresì una spetia- 



(Audiffredi, Specimen historico-criticum Editionum italicarum Sae- 
eùli XV. Romae 1794, p. 368). V ha Un' edizione anteriore del 1490 ci- 
tata dal Moreni (Gamba, Serie dei Testi di Lingua. Venezia 1839, 
p. 254); ecco perchè in qaella del 1498 il {Ricettario dicesi Novo. Il 
Bispensatorium ad aromatarios, che taluno riguarda per la più antica 
farmacopea con superiore approvazione, unter óffentlicher Attctoritàt 
{Hebenstreit Em. Benj, Lehrsàtze der med. Polizeiwissenschaft. Leipzig 
1791, p. 248. — Scherer Al. NiCy Literature Pharmacopoearum. Lipsiae, 
1822, p. 3), non è altro che VAntidotarium di Niccolò Preposto Saler- 
nitano stampato la prima volta a Venezia nel 1471, quindi a Roma 
nel 1475, a Napoli nel 1478, ecc., e che neir edizione fattane a Lione 
nel 1505 prendeva il titolo di Dispensarium ad Aromatarios {Haller^ 
Bibl. Botan. l, 168; Bibl. Med. pract. I, 325). 

(1 Del 1667 e del 1573 o 1574. 

(2) Brasatoli Antoni Muse Ferrariensis. — Examen omnium simpli- 
cium Medicamentorum (Romae 1536). — Examen omnium Catapotio- 
rum, vel pilularum, quarnm apud Pharmacopolas usus est (Venetiis 
1544). — Examen omnium Electuariornm, Pulverum^ et Confectionani 
catharticorum (Venetiis, 154S). — Examen omnium Syruporam quorum, 
pablicus usus est (Lugduni 1544, Venetiis, 1545), etc. ; 
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ria « la quale fosse come un ìndica delle cose secche di leivinte 
col quale s'imparassero a conoscere le vere medicine dalle false, 
cosi come dalla pietra del tocco si conosce il vero e puro oro 
dal falso (1) ». E nel decreto del 1555 di fondazione dell'orto 
botanico in Padova, è detto espressamente che con ciò si sa- 
rebbe meglio provveduto a regolare e ordinare le farmacìe, giac- 
ché i dottori di medicina, leggenti e quelli del Collegio di Pa- 
dova avevano veduto e conosciuto li infiniti errori et fraude che 
si commettono nelle spiciarie^ ove si componeno le medicine con cose 
false et guaste a destrutione della vita detti homini (2). Del resto 
fin dal 1241 l'imperatore Federico II avea com'ò noto, sottoposti 
ad esami i farmacisti, e aveva provveduto cosi alla buona prepa- 
razione come al giusto prezzo dei medicamenti (3) Parimente a 
Venezia gravissime pene erano minacciate contro i detentori di 
medicine guaste e gli altri che spacciassero composti non ap- 
provati : con giuramento dovevano obbligarsi ad esercitare Varte 
hgaliter^ e se si fosse trovato qualcuno falsificare artem, avrebbe 
dovuto perdere res inventas falsas et alteratas ultra dimidium 
valoris (4). 

Gii speziali facevano corporazione; in Firenze Tarte de'medici 
e degli speziali era la sesta delle sette arti maggiori (5) : 
avevano i loro statuti (6), i loro protettori (7). Il buono speziale 



(1) Guazzo Marco. Historia di tutti i fatti degni di memoria nel mondo 
successi dairanno 1^24 sino a questo presente. Vinegia, 1547, p. 371. 

(2) De Visiani Roberto. Delle vita e degli scritti di Francesco Bona- 
fede. Padova, 1845, p. 22. 

(3) Haeser, Op. cit., p. 847. 

(4j Alvisi 0. G. Considerazioni documentate sulParte medica e sul 
personale sanitario di Venezia dal X al XV secolo (Giornale veneto 
delle Scienze Mediche, 1858, XI, 473, 500). 

(5) Dante nel 1297 secondo il Pelli, o nel 1295 secondo il Fraticelli, 
si fece ascrivere a tale arte, e ciò perchè fin dal 1282 il popolo fio- 
rentino volle che non si potesse conseguire ufficio pubblico da chi 
alle arti non appartenesse, o non si fosse ad alcuna ascritto. (Fratl^ 
celli Pietro. Storia della vita di Dante Alighieri, cit., pag. 114). 

(6) Giusta lo Statuto del 1268 il farmacista veneziano giurava sul- 
Pevangelo che avrebbe fatto e fatto fare omnes medidnas botias et 
legales de comunibus spetiebus bona fide sine fraude; e se non po- 
tesse trovare qualche droga lion ne sostituirebbe alcuna senza consiglio 
de' medici (Alvisi, Op. cit., p. 478). 

(7) Gli speziali di Roma avevano per avvocato S. Lorenzo martire. 
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doveva essere, oltreché d'ingegno e di corpo destro, di buoni 
costumi, non avaro, diligente, fedele (1). Il duca Borso nel 
1454 confermava e modificava gli statuti universitatis et società' 
tis artis spedane di Ferrara, che fra le altre arti della stessa 
città honorahilem loeum teneva (2). 

Oltre i medicamenti comuni aveva la corte di Ferrara alcuni 
suoi medicamenti particolari : già vedemmo come il duca Ercole 
mandasse al Marchese di Ferrara per mezzo dello Zambotto un 
olio prezioso per calmare i dolori; ora il documento 227 ci av- 
verte che lo stesso Duca aveva un' acqua buona a qualunque 
piaga. Gli Estensi dunque precedevano i Medici nel tenere 
una specie di fonderia, nello stillare liquori medicinali. Del 
resto pare fosse costumanza delle corti del medio evo il mani- 
polare medicamenti e secreti, quando pure non fossero veleni: 
cosi fra i registri di spese de' Principi d'Àcaja, vediamo quelle 
per diversi istrumenti e vasi per distillare, per fare quin- 
tessenze e cose simili (3). Del pari fra i nostri documenti tro- 
viamo pur questo del 21 settembre 1476, il quale fa sapere che 
il fratello del Signore di Faenza aveva fatto cogliere le prugne^ 
che dovevano servire a guarire il *Duca di Ferrara dalla feb- 
bre (4). E con le prugne amoscine fresche facevasi un elettuario 
di molte sostanze, che anche rendevasi purgativo aggiungendovi 
scammonea: cosi avevasi il diaprunis simplex e il laxativum^ 
il quale davasi appunto acute fehricitantibus ad laxandum (5). 

Simarrebbe a fare qualche considerazione intorno ai prezzi 
fissati nel contratto d'^appalto per le diverse sostanze medicinali 
€ per metterli a confronto con quelli che per le medesime so- 
stanze correvano in altri paesi, ovvero in tempi vicini ; ma ciò 
port^rebbeci troppo in lungo, senza dire che la materia toc- 
cherebbe più davvicino la storia del commercio e della pubblica 



(1) Ricettario fiorentino. Ediz. cit., p. 2. 

(2) Docum. cit., n. 224, p. 109. 

(3) Saraceno Filippo, Regesto dei Principi di Acaja. In: Miscellanea 
di Storia italiana, Torino, 1882, XX, 253, 254. — Avverte l'Autore che 
in queMibri di spese vi hanno pure parecchie liste dello speziale, con- 
4enenti la designazione d' un'infinità di medicine allora usate: ven- 
nero ommesse per brevità, a noi invece avrebbero fatto comodo per 
qualche utile raffronto. 

i4) Docum. cit., pag. 110. 

(5) Nicolai^ Antidotarium. In: Mesuae, Op. omn. II, 206 v^ 
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economia, che quella della medicina. In ogni modo il lettore cui^ 
piacesse d*instituire tali comparazioni farà bene consultare fra 
gli altri i Documenta fùr Gesehichte der Phar macie raccolti da 
F. A. Fliickiger (1). 

Passiamo piuttosto all'ultimo capitolo che riguarda le Aeque 
medicinali e i Bagni. 

VII. 

È desso il meno ricco di documenti (2), e i pochi anche di 
non molto momento. Vi hanno licenze di libero passo per le 
robe di taluno che si recava transitando pei dominj ducali a 
questo quel bagno (3); note dei soccorsi dati a' famigliari 
perchè potessero fruire del beneficio delle acque (4), e cosi delle 
spese fatte andandovi qualcheduno dei Principi (5). Gli Estensi 
solevano andare ad Abano: e Madonna Isotta figlia naturale» 
come già dicemmo, di Niccolò ILI, per esservi stata dal 14 aprile 
al 28 maggio 1449 spendeva da 728 lire. Andavano anche a 
Fetriolo nel Sanese (6); ma quella era stanza prediletta dai 
Gonzaga, tanto che il Portioli ha potuto scrivere un curioso 
opuscolo sulla dimora dei Signori di Mantova a quelle acque (7)« 
Cosi recandovisi sul principio di maggio del 1443 la Marche- 
sana, partiva da Ferrara Michele Benintendi alla volta di Mo- 
dena coirincarico di fare tutti i preparativi necessarj ad ono^ 
rare la Signora nel passaggio per quella città (8); Carlo Gon- 
zaga nel 1445 per farsi curare da certe vertigini e per sapere 
se gli avessero potuto far bene i bagni di Fetriolo aveva fatto 
chiamare maestro Michele (9), senza dubbio il Savonarola, di 
cui sopra si parlò, medico di Casa d*Este. Abbiamo ricordo 
anche delle acque di Bagnolo , a cui andava per otto o dieci 
giorni nell'aprile del 1492 il Duca di Calabria (10); e più pre- 



ci) Halle 1876 {deLÌì'Archiv. der Pharmacie IV e V voi.) 
(2) Dal N. 228 al 235- 
(8) N. 228, 285. 

(4) N. 232, 233, 234. 

(5) N. 228. 

(6) I*. 233. 

(7) Mantova, 1870. 

(8) N. 233. 

(9) Idem. 

(10) N. 230. 
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sto ancora , cioò alla metà di marzo , recavàsi ^a"^^ quelle • di 
Corsena nel Lucchese Malatesta Novello accompagnatovi per 
ordine del Marchese di Ferrara da Bertotazzo Pizolbeccari di 
Modena (1): la stagione balneari^ aprivasi dunque allora più 
presto che oggi (2), dando in parte ragione a coloro ì quali di- 
cono la cura delle acque potersi fare in qualunque tempo del- 
l'anno. Di fatti gli scrittori de BalneiSj escluso l'inverno non 
solo a motivo del rigore deiraria^ ma per essere le acque di- 
luite dalle pioggie, raccomandavano la primavera come la sta- 
gione più propizia, medicinae maxime operibus. In cotesta ele- 
zione concorreva eziandio il giudìzio degli astronomi, i quali 
consigliavano di prender i bagni dominando l'ariete, e spe- 
cialmente quando volevasi balneum ex alto in caput (doccia) 
perciocché tale parte Aries ex signis peculiariter tuetur.' Invece 
dovevansi fuggire non appena il sole entrava nello scorpione, 
cioè alla metà circa d'ottobre (3). 

I bagni della Torretta erano pure allora riputatissimi; per 
significarne l'efficacia si soleva dire che quell'acqua od ammaz* 
gava o guariva (l). Fra le altre virtù aveva quella di giovare 
in molte malattie dell'utero, talché assai donne sterili rendeva 
feconde (5); e però presso le dame era in grande venerazione, e 
la marchesana Parisina d'Este, più innamorata del figliastro che 
del marito, mandava per eerta sua faccenda a que' bagni Jacomo 
Zoese con quattro cavalli (6). 

Né delle acque soterie giovansi soltanto gentildonne e cava-' 
lieri, anche le bestie v'andavano a rinfrancarsi; cosi il Mar- 
chese dì Ferrara mandava un suo cavallo infermo ai bagni 
d'Àcquaria, terra del comune di Montecreto presso Favullo nel 



(1) N. 251, 

(2) Lo stesso Marchese di Ferrara tornava nel 1441 ai Bagni di Pe- 
triolo il 28 marzo. 

(3) Divìsa la stagione dei bagni in tra tempi, il primo era Tanzi- 
detto (iella primavera, il secondo andava dalla fine di questa al prin- 
cipio deirestate, e Tultimo toccava Tesordire delPaatunno (Baccii An- 
dreae. De Thermis, Venetiis, 1571, p. 97). 

(4) e Et se sole dire che la Pureta o che la te amaza o che te 
anetta. » Cosi Tomasino Lancellotti nella sua Cronaca Modenese (1870» 
T. Vlir, p. 203) a proposito d'un tal0 che idropico e disperato dai 
medici voleva farsi condarre alla Porretta. 

(5) Theodosii Jo. Bapt Epist 1. medicin. Basileae, 1553, pag. 244. ^ 

(6) N. 234. : -e - () 
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Frignano (1), siccome oggi vediamo ospiti delle acque di Gau- 
terets, di Luchon, di Monte Dor i cavalli malati di petto, e ba- 
gnarsi nelle acque calde di Bourbon*r ArchambauU i cani storpi 
dai reumatismi. 

• In fine ci piace di ricordare la concessione che il duca Borso 
faceva nel 1454 a Luigi de Dallo d'imporre un dazio sulle acque 
che portavansi fuori dalla terra d'Acquaria, nella quale possedeva 
hàlneum quoidam notabile et famosum: e tanto più volentieri 
faceva tale concessione, poiché il valentuomo vicino a quel bagno 
aveva costruito hospicium novum^ magno quodam sumptu (2)* 

Anche allora sentivasi il bisogno del comfort; d'altra parte 
è sempre vero che qui dicit balneum dicit commodum^ ed il Bacci 
fin da' suo tempi avvertiva che molte fonti saluberrime rimane- 
vano aspernahiles perchè appunto prive d'ogni comodità, lad- 
dove altre andavano famose non per la maggiore efficacia , 
bensì perchè commodissimae habentur (3). 

Noi speriamo che i lettori avranno gradite tutte coteste no- 
tizie intorno ai documenti pubblicati dal Direttore dell'Ar- 
chivio di Modena : il quale fin da ora vorremmo impegnato a 
darcene una terza serie allorquando TAssociazione medica nuo- 
vamente si riunirà a Pavia; ed oltre ciò confidiamo che l'e- 
sempio di lui sia seguito, giacché con simili pubblicazioni non 
si appaga soltanto la curiosità, ma si serve alla scienza facen- 
done conoscere le vicende. Notizie che disgiuntamente appajono 
da nulla, riunite acquistano importanza; documenti che direb- 
barsi senza valore, divengono preziosi per via di opportuni raf- 
fronti, avvicinamenti e contrapposti : s'eglino per sé non par- 
lano, lo storico dà loro favella, e con quegli umili mattoni eleva 
esso l'edificio che dà ragione dello svolgersi della scienza, del 
succedersi degli umani avvenimenti. 



(1) N. 229 (A. 1441, 16 ottobre). 

(2) IL dazio era d^un soldo bolognese, prò qualibet salina ipsius aque 
<pag. 111). 

(3) Bacci, Op. cit., pag. 96. 
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BONI Dottor ANGELO, Medico- Ispettore prèsso la Gasa di Sa- 
lute in Pavia, — Resezione di coste per concrezioni 
calcaree della pleura sinistra. 

La resezione delle coste è diventata Oggi un'operazione se 
non frequente molto meno rara, dacché i chirurghi, resi arditi 
dal potente mezzo ausiliario di una medicatura antisettica, 
oltreché appigliarvisi con maggior frequenza nelle indicazioni 
comuni , quali sarebbero le diverse affezioni altrimenti incura- 
bili delle coste e parti molli delia parete toracica, vi ricor- 
sero per raggiungere malattie interne della pleura e del pol- 
mone e specialmente al primo di questi due intenti, cercando 
di cambiar forma al torace colla operazione che porta il nome 
di Eslànder. 

Ma per quanto io mi sappia a nessuno è capitato in fino ad 
ora di applicarla per concrezioni calcaree della pleura, e la cui 
presenza come di corpo estraneo vi destasse abbondante suppu- 
razione colla sequela di ostinato e gravissime complicazioni. Credo 
quindi opportuno di tessere la storia del seguente caso: 

Nel giorno 12 luglio p. p. presentavasi alla Casa di Salute di 
Pavia certo A . . . S . . . benestante di Qandino Bergamasco. In- 
terrogato suiranamnestico, asserisce di essere stato di tempra 
robusta e ben nutrito, e che ammalò poche volte, quasi sempre 
per disturbi funzionali dell'intestino, di cui però era guarito 
perfettamente, avendo potuto attendere alle sue occupazioni di 
farmacista. Lasciata quest'arte per mettersi a riposo; nel mese 
di settembre 1879, ricevette al costato sinistro un colpo di corno 
da un bue, senza però averne segni di frattura delle coste. Bi- 
maneva però sulla linea mamillare di quel lato un dolore pun- 
torio. talvolta remittente od abbastanza a lungo, e che tratto 
tratto si estendeva alla parte posteriore del costato. Tali soffe- 
renze lo rendevano triste e gli cagionavano deperimento generale 
sensibile. 

Intanto alla parte direttamente colpita, dopo un anno e mezzo 
circa, cioò nel marzo 1831 , si presentava una tumefazione do- 
lentissima, con edema e palese fluttuazione in corrispondenza al 
quinto spazio intercostale appena all'esterno della linea del ca- 
pezzolo; aggiungevasi febbre continua, insistente e consecutivo 
abbattimento, al punto da renderlo incapace a muoversi dal 
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letto. Venne operato di oncotomia in quel punto, e dice il pa- 
ziente, che usciva copiosa quantità di pus fetente. In seguito a 
varie metodiche medicazioni si ebbe anche la fuoruscita di due 
pìccoli pezzi di sostanza dura, friabile, di colore dell'osso mor- 
tificato, almeno per tale fu creauto. In seguito a tale atto 
operativo né consegui un miglioramento molto sensibile alla 
parte, al punto che la ferità a poco a poco si rimarginò. Bi- 
manevane però la tosse insistente ed il deperimento generale. 
Indi a qualche mese ebbe una vera vomica purulenta, che fu 
abbondante e che ad intervalli si rinnovava; finché dopo un 
anno e mezzo cessava, restando però sempre la tosse con 
escreato muco-purulento e tratto tratto insorgenza di febbre ve- 
spertina con sudori generali profusi. 

Gessata questa eliminazione di pus dalle vie respiratorie, ven- 
nero ancora in iscena i fenomeiii locali dove erasi chiusa la prima 
ferita. Sorse di nuovo il dolore alla regione anteriore e poste- 
riore sinistra del torace, scomparsa quasi totale degli spazii inter- 
costali, edema e fluttuazione anteriormente coi segni manifesti 
di una raccolta purulenta. Spontaneamente alla fine del 1883 
(acevasi una apertura nella predetta parte e ne sgorgava ab- 
bondante quantità di pus fetido, di colore nerastro, accompa- 
gnato anche dall' uscita di sostanza aepiforme pure di odore fe- 
tente. Allora vi si immise un tubo fognatore , e da questo si 
facevano continuamente due volte al giorno lavature con soluzioni 
disinfettanti. 

La produzione marciosa era sempre copiosa, e proveniente da 
diverse direzioni, poiché quantunque dal tubo ne sgorgasse 
liberamente la marcia, pure facendo tossire l'ammalato a lava*^ 
tura finita, si vedeva una nuova uscita di pus coi caratteri del 
primo; e per quanto si fosse cercato di pulire ben bene con 
ripetute injezioni la cavità, pure il liquido manteneva sempre un 
certo colore lattiginoso. Dopo poche ore dalla medicazione il 
paziente trovavasi nuovamente imbrattato di marcia. In questo 
stato di cose più o meno stette fino al giorno nel quale entrava 
in questa Gasa di Salute. 

Alla prima visita si rilevò 11 seguente- stato : soggetto molto 
denutrito, colla taglia di uomo robusto, colorito pallido della 
cute e delle mucose , abbattimento generale , respirazione fre*^ 
quente, breve, prevalentemente addominale, abbastanza svilup^ 
pato il torace a destra. Invece a sinistrasi scorge nna notévole 
depressione anteriormente e lateralmente ; al quinto spazid ift« 
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tprcostale poi, due ceuiimetri circa ali* esterno della linea del 
capezzolo, si vedeva un seno fistoloso, nel cui lume era immesso 
tkn tubo fognatore, dal quale sgorgava del pus di cattiva qua- 
lità, che si rendeva più abbondante quando il paziente cercava 
di compiere l'atto delia tosse. Il seno fistoloso non lasciava im- 
mettere che stentatamente un catetere di piccolo calibro, cioè 
aveva un lume di pochi millimetri. I margini della piaga, al- 
quanto rientranti sul piano della pelle, di colore rosso vinoso 
per fungosità di granulazioni che cercavano di adattarsi al tra- 
gitto del tubo. Il paziente accusava dolori forti ai minimi ten- 
tativi dì pressione o di immissione dello specillo per cercare di 
rilevare la condizione patologica della regione sottostante. Ap- 
pena si entrava colla tenta, sentivasi che IMstromento urtava 
contro un corpo scabro, come succede quando si va in contatto 
con un osso necrosato. Quello però che poneva in dubbio trattarsi 
di carie costale,, si era la profondità a cui si incontrava questa 
sensazione, ed inoltre il trovarsi varie strade allo interno in cui 
si poteva immettere l'istromento esploratore^ senza che dalla pa* 
rete esterna toracica si potesse sentire attraverso alle parti molli 
la estremità della tenta. 

' Gercossi in primo luogo di pulire ben bene la cavità con di^ 
sinfettanti , facendo uso di un tubo colatore che agisse da 
sifone. Pareva che dopo alcuni giorni il malato avesse miglio- 
rato, pure rimaneva quasi continua febbre, avversione al cibo 
ed intolleranza del ventricolo alla digestione in modo che dopo 
qualche ora del pasto , era preso da conati di vomito , e non 
sentivasi alquanto sollevato, se non dopo avere emesso ciò che 
aveva ingerito. Questo fatto si era verificato in quasi tutto il 
tempo della malattia ad intervalli abbastanza lontani. Si tentò 
anche l'applicazione di vari tubi in diverse direzioni, allargando 
di qualche centimetro il seno fistoloso ; ma più o meno lo stesso 
stato di cose rimaneva, con progressivo deperimento del paziente, 
in modo che si temeva seguisse di peggio. Rimaneva ottusità a 
quasi tutto l'ambito sinistro del torace , con resistenza e man-^ 
c'anza di elasticità, abolizione di fremito. L'ascoltazione faceva 
rilevare respirazione aspra alla parte alta, indebolimento alla 
fossa sotto-scapolare ed abolizione del mormorio vesoicolare 
nella parte restante. Orine scarse e sempre oariche di urati, 
sudori profusi con qualche bollicina di sudamina perlacea. 

In tale stato di cose, dopo vari esami fatti insimne cdl prò-* 
fessore Scarehzio^ consultato anche il professore MazzuceheHi ^ 
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si concluse di proporre al malato un atto operativo, che quan- 
tunque grave, pure lasciava qualche speranza di salvarlo : di re- 
secare cioè quelle porzioni di coste che fosse stato necessaria 
per togliere la sostanza che si sentiva come mortificata; ed 
il paziente, fiducioso nell'opera dell'arte, di buon animo vi si sot- 
tometteva al giorno vento tto agosto 1885. 

Assistito dai predetti professori a cui devo perenne senso di 
gratitudine , compiuta dal doti Stefanini V opportuna cloro-nar- 
cosi , ho fatto un taglio lungo la parte anteriore e per tutta 
la grossezza della sesta costa, incidendo anche il periostio per 
il tratto di otto centimetri circa. Col periostotomo ho distac* 
cato il periostio tanto anteriormente quanto posteriormente a 
detto tratto di costa, e quindi con robuste tanaglie incisive ho 
potuto esportare la sesta costa per lo spazio di cinque centi- 
metri ; la porzione d'osso era sana ed aveva nel mezzo come 
un' impronta a semiluna per osteofiti che colla scanalatura che 
aveva la quinta costa, costituiva il foro che penetrava nel torace. 
TCisto che la breccia cosi formata era troppo angusta, che 
non lasciava immettere che Tapice del dito, scorgendosi sotto dei 
pezzi di sostanza dura, resistente ed abbastanza grossa, allo scopo 
di potere esaminare bene la cavità sottostante, ho fatto altret* 
tanto e per una identica porzione della quinta costa. Si apri cosi 
un varco abbastanza ampio da poter scandagliare profondamente 
la condizione vera della lesione. Anche questa porzione di costa 
era perfettamente sana, solo presentava un leggero ingrossamento 
quale da imbibizione per edema delle parti circostanti. Con 
una pinza curva da presa e molto robusta si potò afferrare un 
pezzo di sostanza che per i suoi caràtteri di durezza, sem* 
brava un pezzo di osso mortificato. Esaminato però attentamente 
si potò essere certi e per mezzo dell'esplorazione digitale si con- 
fermò, che tutta la parete posteriore del cavo toracico era coperto 
da uno strato di questa sostanza. A poco a poco rompendo in 
pezzetti che potessero passare dalla breccia si arrivò a fare 
l'estrazione totale, tanto per la porzione superiore quanto per la 
inferiore. La superiore arrivava posteriormente fino in corri- 
spondenza alla terza costa; l'inferiore alla base del torace, in 
modo da presentare una superficie di più centimetri di diametro 
posta in linea parallela all'asse del torace. Eseguita questa parte 
dell'atto operativo che riusciva abbastanza lunga e non senza dif- 
ficoltà ; si ò fatta una scrupolosa disinfezione in quella cavità 
cìstica rimasta con una soluzione fenica al 5 per cento; asper* 
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gendo poscia con un polverizzatore tutta la cavità con jodofor- 
mio finamente porfirizzato. Si introdusse indi un grosso tubo da 
scolo lungo dodici centimetri circa nella direzione dall* avanti 
airiudietro che coU'estremità interna toccava la cavità risultante 
in corrispondenza alla linea paravertebrale ; si introdusse pure 
un tubo lungo dieci centimetri nella direzione verticale, in 
modo da toccare la base del torace. Si è riunita poscia la ferita 
lateralmente ai due tubi con punti di sutura nodosa per tutta 
ìa grossezza delle parti molli, munendo i tubi di spilli di si-' 
curezza. Da questi gemeva un pò* di sangue , e spingendo per 
mezzo di uno schizzetto una soluzione fenica , facilmente si ve- 
deva uscire dall'altro tubo. In corrispondenza poi all'angolo ester- 
no dalla ferita si credette opportuno immettere pure un piccolo 
tubo per lo scarico delle secrezioni delle parti molli. 

Si è compiuta poi la regolare medicazione antisettica previa 
polverizzazione di jodoformio anche della ferita esterna. Tutto 
l'atto operativo poi era stato eseguito sotto la nebbia fenica per 
mezzo di polverizzatore a vapore di conserva colle altre più 
scrupolose osservanze della medicatura antisettica. 

Il paziente, riavutosi dalla anestesia, non ebbe a lamentare 
che legger dolore alla parte posteriore del costato e lungo il tra- 
mite della ferita esterna. Dopo tre ore circa dalla compiuta ope- 
razione, potè prendere un pò* di brodo misto a vino, e non ebbe 
alcun disturbo funzionale del ventricolo. La temperaturatura se- 
gnava 87'2il0, il polso a 80. Alla sera si fece unMnjezione 
ipodermica di cloridrato di morfina nella dose di un centigram- 
mo. La notte fu discretamente tranquilla. 

La mattina consecutiva temp. 37'5, polso 86, benessere generale. 
Si rinnova la medicazione, perocché quella fatta il giorno prima 
era intrisa di liquido siero sanguinolento; i tubi funzionano egre- 
giamente ; si fanno per mezzo di questi replicate lavature con 
soluzione fenica al 21i2 per cento e si polverizza la ferita ester- 
na con jodoformio. Alla sera temp. 37'5'\ polso 86. 

Giorno 30. Apiressia, benessere ; il paziente trovasi alquanto 
sollevato, tollera bene le sostanze alimentari ed il vino. 

Alla sera di questa giornata temp. 38, polso 100. 

Nei giorni consecutivi, sempre osservando le regole della me- 
dicazione disinfettante, il paziente non ebbe più reazione di sorta. 
Le medicature si ripeterono sempre quotidianamente; lo stato 
generale andava ogni di più rinforzandosi al punto che nel ter- 
mine di otto giorni potò abbandonare il letto, dapprima per 
qualche ora e gradatamente per tutta la giornata. 
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Dopo due settimane di regolare medicazione fenica, l'operato 
sì lamentò di bruciore e difflcoltà neiremettere le urine, le quali 
lasciate a so per qualche ora, prendevano un colore verdastro 
con qualche deposito di sostanza nerastra. Allora si sospesero 
le lavature fenicate e si fecero quelle con acqua borica al 2 per 
cento, continuando l'applicazione del jodoformio. Ma versola 
fine del settembre comparve torpore delParto inferiore destro, 
con sensazione di dolore alla parte superiore della coscia; si 
sospese allora anche l'applicazione dell' jodoformio e si ricorso 
alle lavature con una soluzione di timolo, nella proporzione del- 
l'uno per mille e si continuò con questo mezzo fino alla fine di 
ottobre, in cui il S... rimpatriava. 

Durante il tempo in cui l'operato era stato curato in questa 
Gasa di Salute, lo stato suo generale andò gradatamente ripi- 
gliandosi ; la cavità si riduceva ad un semplice canale da cui 
usciva poca quantità di pus, e che a mala pena poteva con- 
tenere un tubo del calibro di un terzo di meno del primo ap- 
plicato, né oravi alcun segno di alterazione delle parti vicine. 
Ebbersi in seguito ripetutamente buone notizie che confermano 
un progressivo miglioramento nella parte ed il permanente buon 
stato generale da fare pronosticare una vicina completa gua- 
rigione. 
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litt Slslaria. — Legioni del Prof. Giuseppe Silvestrini. Parma. 
Luigi Battei editore, 1835» di pag. 321 con 83 tavole lito- 
grafate. 

Lezione L 
Dei fenomeni dell intermittenza negli accessi fehhrilL 

Il Professore Silvestrini incomincia la sua prima lezione , 
ricordando il detto positivista: dove sia la verità lo saprò sol- 
tanto quando sarò arrivato a discoprirla col metodo infallibile 
dell'osservazione e dell'analisi ; aggiunge che questa è la sua fede 
e la sua guida in questi studi. 

Parlando quindi della divisione in febbri continue, remittenti 
ed intermittenti e del significato che 3i dava a quest'ultima di- 
visione di febbre di malaria, dice, citando vari Autori, che la 
intermittenza non solo non è sintomo sicuro di malaria, ma an- 
che che una febbre continua può esser malarica. Per studiare 
quindi il fenomeno intermittente dal lato clinico e con esso quello 
di associazione multiforme di accessi intermittenti fino ad aversi 
tipi continui, l'Autore incomincia le osservazioni ed analisi dalle 
forme malariche. Kiporta poi tipi di febbri malariche semplici, 
cioè intermittenti quotidiane, terzane e quartane, ricordando le 
quintane e di sfuggita le sostane, ebdomadarie, mensili ed anche 
annuali; dipoi dimostra forme di quotidiana e terzana doppia e 
di terzana duplicata ricordando le quartane , quintane ed erra- 
tiche doppie duplicate. 

Passando poi alla dimostrazione di associazione di accessi feb- 
brili a diverso tipo, quali si osservano ^nelle forme intermittenti 
composte, fornisce un esempio di febbre quotidiana intermittente, 
a cui si sovrappone una terzana semplice, e la chiama semi- 
terzana semplice a decorso intermittente per distinguerla da 
quelle a decorso continuo, ed allargando il concetto all'unione 
di accessi quotidiani intermittenti semplici a qualunque tipot r- 
zanario o quartanario, chiama tutte cotesto febbri semi^lergané 
intermittenti. 
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Dopo ciò porta ad esempio una febbre quotidiana ad accessi 
che durino ventiquattro ore, e che quindi naturalmente prende 
il tipo che i moderni preferiscono chiamare remittente ^ ma che, 
non essendo il risultato di una sola febbre, TAutore crede me- 
glio chiamarla col Mercati, col Torti, ecc., sub-entrante quO' 
tidiana semplice^ quindi sub-entrante terzana^ quartana semplice 
e doppia e quotidiana doppia^ cioò quando si abbiano due accessi 
giornalieri, che può conservarsi quotidiana doppia, anche se su- 
bentrante o se meglio si voglia continua. Dà poi alcuni esempi 
di associazione di rari tipi, da cui si originarono le intermittenti 
composte e continue composte coi loro altri termini , gli emitritei 
intermittenti. 

Bìguardo all'elemento etlologico per evitare confusione pre- 
scrive di « conservare la classificazione di febbri composte per 
«quelle che riteniamo dovute ad una sola causa, la malaria; di 
sfebbri proporzionate (accettando il vocabolario antico) per quelle 
<che risultano da cause molteplici, capaci di agire contempo - 
«raneamente nell'umano organismo sìa che fra di esse esista o 
« meno l'elemento malaria. » 

Lasciate quindi da parte, riguardo alle semi terzane od emi- 
triteo, le distinzioni degli antichi» ritiene opportuno non far di- 
stinzioni circa ai tipi d'associazione. Riporta poi un caso di feb- 
bre pneumonica da malaria ad accessi incalzanti e sovrapponen- 
tisi incessantemente, che chiama sub -continua. 

Infine assegna alla sub-continua pneumonica malarica 11 posto 
di individualità clinica, sebbene non sia che una forma compo- 
sta a tipo irregolare, una varietà deiremitriteo ; tanto è vero ciò 
che le curve termograflche pubblicate dal Baccelli di una forma 
che egli chiamò sub-continua tifoide (febbre romana, tifo mala- 
rico, febbre tifoide anomala) non differiscono per nulla da quelle 
della sub-continua pneumonica malarica date dall'Autore. 

Lezione IL 

Sulla intermittenea degli accessi febbrili. 

Bisultando dalla lezione antecedente che le forme febbrili di ma- 
laria sono a tipo accessionale periodico più o meno irregolare e 
lo sono anche quando appajano continue , si chiede l'Autore se 
attributo esclusivo delle forme febbrili di malaria sia il decorso 
intermittente ? 
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Esaminate quindi esattamente le rarie fasi della temperatura 
fisiologica stabilisce: 

1/ che fisiologicamente la temperatura ascellare va soggetta 
senza alcuna regola ad oscillazioni più o meno spiccate e molto 
sensibili. 

2.^ che anche supposta qualche lieve inesattezza di misura- 
zione (che fu però eseguita sempre con tutte le migliori cau- 
tele) le oscillazioni devono attribuirsi a cause veramente fisiolo- 
giche, e quindi di esse devesi tener conto nello studio delle va* 
riazioni di temperatura dell'uomo ammalato. 

S.^ Che ralimentazìone non esercita alcuna influenza sulla 
irregolarità di queste oscillazioni. 

Porta quindi l'Autore esempi di febbre quotidiana semplice 
intermittente in una inferma di tubercolosi polmonare , di una 
simile riscontrata nell' ultimo periodo di una tifoide intermit* 
tonte; di altra quotidiana con diminuzione di elevatezza nei giorni 
quartenari dovuti a pleurite o pericardite siero-fibrinosa; dippoi 
in un caso di pio-torace dimostra una febbre intermittente dap- 
prima quotidiana semplice, poi terzanaria semplice, Vavverte in 
un malato di emoglobinuria. E cosi proseguendo dimostra quasi 
tutti i tipi di febbri intermittenti in casi di pneumonite catar- 
rale e cruposa lobare, dipleuro-pnemonite acuta, di ascesso sple- 
nicOy di risipola e peritonite settica in seguito a paracentesi ad- 
dominale in un infermo di cirrosi epatica, ecc., fino a conclu- 
dere citando molti casi da altri osservatori che il fenomeno della 
intermittenza delle febbri accessionali può esistere cosi nelle forme 
da malaria, come nelle organopatiohe, o nelle malattie infettive 
della più diversa natura. Ma, prosegue l'Autore, per togliere ad 
esso fenomeno ogni valore semiologico, ò necessario spingere le 
ricerche quanto meglio è possibile sopra le febbri continue e 
vedere se esse differiscono o no dalle forme composte e prO' 
porjsionate^ nell'altra lezione accennate. 

Infatti ci porge subito l'esempio di una risipola e successiva 
linfangioite, con febbre a decorso primo quotidiano semplice, poi 
subentrante, in seguito intermittente, tanto da trarre in inganno 
quel medico, che per caso avesse trascurato di osservare la re- 
sìpola. 

Di poi reca un caso di pleurite acuta destra con febbre sub- 
entrante ed intermittente con reduplicazioni; casi di simili febbri sì 
videro anche in peritifliii, pleuro-pneumoniti e tonsilliti follico- 
lari. Prosegue citando altri casi di febbri terzanarie sub-entranti^ 

ANNALI. Voi. S7S. 5 
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o contiiiae , secondo il Borsieri , di sub-entranti con intermit* 
tenza quintana e quartana, di terzanaria doppia sub entrante ed 
altre forme composte e proporzionate in varie malattie organo- 
paticbe, fino a concludere cbe le febbri intermittenti composte, 
cioè gli emitritei o semiterzane (nel senso galenico) « se di so- 
vente sono l'espressione malarica, possono però anche esserlo 
di condizioni morbose le più disparate. > La somiglianza di de- 
corso , aggiunge TAutore , e quindi di cliniche manifestazioni , 
può essere anzi spinta ad un tal grado da costituire una vera 
identità , cosi da rendere pel decorso della febbre , impossìbile 
ogni criterio diagnostico differenziale fra la malaria e qualunque 
altra malattia viscerale od infettiva. 

Poste poi a confronto alcune linee grafiche ottenute in febbri 
sub continue da malaria con altre dovute a pleuro-pneumonite ed 
a pioemia, dimostra la loro identità ; ma essendo ciò in contrad- 
dizior4e con quanto affermano i più autorevoli clinici, prende ad 
esame dopo aver citalo un brano del Baccelli alcune sue tavole 
termografiche di tifoidia e le dimostra identiche ad altre prò- 
I)rie di subcontinua malarica. Dopo di che conclude che se le 
febbri sono essenzialmente intermittenti e rese continue dall'in- 
nalzante, subentrante o dal sovrapporsi di accessi, ne consegue che 
l'accesso febbrile dsve esser la manifestazione di perturbamenti 
organici provocati da una causa che agisce con intermittenze 
più o meno avvicinate; ed ammessa V azione di elementi piro- 
geni a generare la febbre è naturale, secondo l'Autore, l'am- 
mettere che sia parimente intermittente la loro introduzione nel 
torrente circolatorio. 

Ciò dimostra con vari esempi , in cui in varie manifestazioni 
morbose, come orticaria, emoglobinuria, ecc., si scorse chiaro 
il succedersi di accessi più o meno rapidi, più o meno continui, 
secondo la natura dei vari elementi pirogeni e secondo la rego- 
larità od irregolarità dei vari inquinamenti, sia che detti elementi 
siano venuti dal di fuori, ovvero siano il prodotto di lesioni or- 
ganopatiche. 

Lezione III. 

Sopra alcimi lìerturhamenti funeionali che si osservano frequen- 
temente come primo effetto d' influenza malarica. 

L'Autore in quattro anni di residenza in Sardegna ebbe agio di 
osservare che allorquando un continentale, massimamente alpi^ 
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giano od abitatore deirApennino, prende residenza in Sardegna, 
nei primi tempi prova un grato senso di benessere, tranquillità 
di spirito ed energia di forze. Dopo qualche tempo T appetito si 
fa meno sentire, dopo il pasto si ha un senso di pesante gon'- 
fiezza all'epigastrio, spesso invincibile sonnolenza, frequenti erut- 
tazioni, bruciore di stomaco, borborigmi, stitichezza alternane 
tesi con leggera scorrevolezza di ventre, spossatezza ed apatia 
al lavoro fisico e mentale. 

Lo stato morale trovasi pur modifl^^ato: il buon umore fa 
spesso difetto e punge il desiderio di lasciar quel clima prima 
cosi gradito/ Dopo pochi giorni a tutto ciò si aggiunge scarsezza 
di orine, emissione di orine dense, molto colorate, spesso con 
riflesso giallastro , e sempre con deposito abbondante di se- 
dimento laterizio; bocca pastacea, avversione per cibi, special- 
mente carnei, desiderio piuttosto di bevande eccitanti. 

Ciò esordisce a poco a poco e si protrae con alternative di 
migliorie per un tempo abbastanza lungo, finché, dopo un di- 
sordine qualunque, il malato è preso da forte senso di males- 
sere, cefalea, brividi di freddo e calore e sudore e spesso verti- 
gini, vomiti, insonnie, subdelirio. È un accesso di febbre d'ordi- 
nario non violento di 39' a 39.5' C, ma che talora raggiunge il 40^ 
e più, e che si prolunga a seconda della gravezza da 6, ad 8^ a 
12, 16 ed anche fino a 21 ore. 

L'accesso non si ripete, sia o no somministrato il chinino • 
per cui l'Autore aggiunge essersi egli convinto che nei paesi ma- 
larici sono frequenti gli accessi febbrili di effimera gastrica o reu- 
matica, che generalmente sono giudicati e curati come accessi 
di malaria, trovando conferma dell' errato giudizio nella pronta 
guarigione. 

Scorso qualche tempo, l'accesso si ripete, gli intervalli fra un 
accesso e L'altro si abbreviano e la febbre prende il tipo inter- 
mittente. Da ciò deducesi chiaramente che una febbre intermit- 
tente rappresenta talora la risultante dell'associazione di accessi 
per sé stessi proprii delle effimere. 

Alcune volte però dei fatti or ora detti non si ha che un per- 
turbamento gastrico ed intestinale, spossatezza di forze, cefalea 
e deficiente secrezione orinarla che scompajono dopo alcuni gior- 
ni per ripetersi ad intervalli. In questi casi come in quelli di 
febbre effimera le orine sono di reazione acida, di densità ele- 
vata, con molta uroeritrina ed urofeina, pigmenti biliari in copia 
discreta, sedimenti di urati amorfi, cristalli di acido urico libero 
e specialmente abbondanza di cristalli di ossalato di calce. 
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A proposito di ciò l'Autore ricorda come l'ossaluria sia fre- 
quente in Sardegna e che nei continentali per lo innanzi im- 
muni da malaria , si osservi la ricorrenza dei fenomeni gastrici 
ed intestinali più sopra descritti , irregolarità e rallentamento 
eccezionali delle pulsazioni cardiache ed eliminazione talvolta 
straordinaria di ossalato di calce nelle urine. Nei soggetti do- 
tati di somma impressionabilità nervosa si avverano poi disturbi 
nevrosi, cioè nevralgie , emicranie e cefalee ; qualche volta im- 
potenza sessuale in individui giovani e robusti che poscia scom- 
parve in viaggi di due o tre mesi in paesi salubri. A tutto ciò 
conviene aggiungere che gli infermi soffrono di dolori vaghi ora 
compressivi, ora lancinanti , poco duraturi , alle regioni toraci- 
che inferiori ed ipocondriache. Esaminando Tammalato durante 
gli accessi febbrili e fuori degli accessi si vede che la milza va 
soggetta ad ingrossamenti negli accessi dapprima, dipoi l'in- 
grossamento si fa stabile, fino a raggiungere, se l'ammalato non 
sia curato o non muti clima, quegli enormi tumori di fegato e 
di milza, tanto comuni dove infierisce la malaria. 
^ In alcuni individui però da poco residenti in regioni malari- 
che si hanno leggeri disturbi gastrici , che si cambiano d' un 
tratto e che possono prendere un corso intermittente o sub- 
entrante. 

Citando poi l'Autore due brani del Murchison dimostra una 
perfetta identità di sintomi fra i perturbamenti funzionali del 
fegato e gli effetti risentiti da alcune persone sane che vanno ad 
abitare nei paesi di malaria. Ciò viene confermato dai fatti di 
aumentata produzione di urea, di eccessiva formazione di acido 
urico, di inquinamento del sangue se i prodotti di imperfetta 
riduzione organica ed infine d'aumento iperemico prima, poi 
iperplastico del fegato comune alle due cause morbose. 

Dipoi r Autore visto che col crescere i segni fisici di al- 
terazioni microscopiche si fanno più frequenti e ravvicinati gli 
.accessi febbrili , si domanda quali rapporti esistano fra questi 
accessi di febbre e le alterazioni viscerali. 

La risposta vien data anzitutto da ciò che l'Autore ricorda 
più addietro sugli a'^cessi febbrili a vario tipo dovuti ad altera- 
zioni epatiche; inoltre tutti gli Autori che si occuparono di cal- 
colosi biliari (specie Soemering, Bejrnaud e Charcot) ammettono 
l'esistenza di febbri intermittenti a differenti tipi dovute a le- 
. sioni del fegato. 
< Ciò posto, l'Autor^ ricerca se queste febbri hanno un tipo cosi 
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speciale da individualizzarle e quindi differenziarle da quelle che' 
si ritengono espressione diretta di infezione malarica. 

Il Charcot lo afferma, dicendo: che l'intermittente epatica de« 
corre caratteristicamente, che si risente poco o nulla dei chi-' 
nacei, e che porta notevole deperimento dell'organismo, che da- ^ 
rante l'accesso avvi diminuzione delle produzioni d*urea ed au-- 
mento di leucina e tirosina, che talora si trovano lieKe orine; 
laddove T intermittente malarica è più sensibile all'azione degli 
agenti terapeutici, meno dannosa, se non ò grave, alla nutri- 
zione generale e dà luogo durante l'accesso ad abbondante pro- 
duzione di urea e di acido urico, i quali abbondano nelle urine. ' 

L'Autore però, riportate 15 sue proprie osservazioni, nota che 
in tutti i fatti relativi a malattie epatiche con qualche manife- 
stazione febbrile, non si ebbe mai durante l'accesso deficienza 
di prodotto d'urea. In pari tempo essendovi perfetta identità di 
manifestazioni sintomatologiche fra i cosi detti perturbamenti' 
funzionali epatici « e quei perturbamenti che sono tanto comuni 
nei paesi di malaria; e d'altro lato, la febbre per se stessa, al 
pari della differenza in più o in meno di produzione dell'urea, 
non avendo un valore assoluto per indicare la natura di quei* 
fenomeni ; può per lo meno essere giustificato 11 dubbia sia essa 
piuttosto l'effetto di una alterazione viscerale (epatica) già ini- 
ziata e progredita, anziché l'espressione di un' infezióne rinno-^ 
vellantesi o per nuova introduzione del mondo esterno o per 
immagazzinamento e riproduzione nell' organismo stesso dell'e-' 
lemento infettante. 

L'Autore quindi conclude «che negli individui immuni da in- 
fluenze malariche, i quali d'un tratto si espongono a subire gli' 
effetti dei climi cosi detti intemperiosi, si sviluppano vari feno- 
meni morbosi, una gran parte de' quali può esser dipendente da 
perturbamenti funzionali epatici, non presentando quei fenomeni 
nulla di caratteristico per doverli attribuire alla diretta influenza 
di una causa infettiva. » 

Lezione IV e V. 

Sulla perniciosità. 

Dallo studio dei vari autori di vari paesi che scrissero sulla 
malaria e dalle evidenti loro contraddizioni emerge chiaro che 
da lunga epoca ò stato osservato : 1.^ Che le febbri malariche 
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variano d'intensità e di tipo a seconda dei vari paesi; 2/ che 
queste stesse febbri variano anclie a seconda delle epoche. L*Au* 
tore aggiunge: che le febbri da malaria variano ancora per cli- 
niche manifestazioni di tipo e gravezza a seconda delle speciali 
condizioni individuali e delle varie organopatie; il che, dice , 
spera emergerà evidente dal complesso di queste lezioni. 

Moltissimi medici affermano che individui sani , che passano , 
specialmente di notte, attraverso paesi di malaria, vanno soggetti 
ad inquinamenti acuti di principii deleteri. L*Àutore non vide mai 
nulla di simile , avendo pure avuto agio di osservare più centi- 
naja di febbricitanti. E se ciò avviene più che ad inquinamento, 
è dovuto a condizioni di clima, di calore, di sterilità di suolo , 
ad un colpo di sole che in date stagioni uccide con rapidità quasi 
fulminea. Ma se queste forme non si manifestano d' improvviso 
in persone per lo innanzi perfettam6nte immuni da qualsiasi in- 
fluenza miasmatica, sono però relativamente frequenti in coloro, 
i quali, già da tempo residenti in paesi malarici, ebbero più volte 
a soffrire di febbri di mite intensità , oppure di perturbamenti 
funzionali gastrici, intestinali, epatici o splenici, dovuti ad azioni 
di malaria; e cosi l'Autore viene a toccare il quesito della Per- 
niciosità. 

E prima di tutto dimostra che non solo è poco attendibile la 
opinione d' inquinamenti acuti solo pel fatto di abitare poche 
ore in paesi intemperiosi, ma altresì lo è poco anche l'altra che 
vorrebbe che ogni febbre, intermittente grave, sia per elevatezza 
termica o per la concomitanza di qualche fenomeno viscerale 
di eccezionale gravezza, meriti il nome di febbre perniciosa; e 
ciò fa mediante alcune sue proprie osservazioni in cui potò ve- 
rificare mediante la cura o la necroscopìa che la diagnosi di 
febbre perniciosa non era esatta. Adunque, secondo l'Autore, la 
qualifica di Perniciosa malarica deve restringersi a un numero 
di casi molto meno frequenti di quanto generalmente si crede. 

Il concetto poi della perniciosità ò tutto convenzionale , non 
indicando alcuna forma morbosa speciale, ma solo un' impronta 
di peculiare gravezza, raggiunta talora da quelle febbri: appunto 
per questa incertezza alcuni, come il Torti, chiamarono febbri 
atassiche o comitate soltanto le forme gravi di intermittenti, 
di malaria, mentre altri sostituirono qudsti nomi colla qualifica, 
di perniciose, estendendo il concetto di estrema gravezza anche 
alle forme non intermittenti. 

Il Baccelli divide le febbri perniciose in due grandi categorie. 



BIBLIOGRAFIA — G. SILVESTRINI 71 

1.° Perniciose per ragione di tipi. 
2.® Perniciose per ragioni individuali. 

Alla prima appartengono le sub-continue ^ alla seconda le in^ 
Urmittcnti con speciale organopatia. 

Ma il pericolo di morte dell* infermo non essendo dato nò dal- 
l'elevatezza febbrile mantenuta entro certi limiti , nò dal' incal- 
zarsi e sovrapporsi degli accessi , ma dalla specificità dell' ele- 
mento pirogeno capace talora di moltiplicare gli accessi o di 
aggravarne la loro intensità, e di produrre eziandio un inqui- 
namento del sangua, legato ad alterazioni speciali degli organi 
più importanti, cosi da rendere incompatibile la vita, per tutto 
ciò l'Autore non segue alcuna classificazione, attenendosi solo 
al decorso intermittente semplice o composto e continuo delle 
febbri perniciose. 

Perniciose intermittenti, — Queste febbri non si sviluppano mai 
improvvisamente in persone per lo innanzi immuni da ogni in- 
fluenza malarica, nò in coloro, che partendo da paesi saluberri- 
mi transitano o si fermano poche ore nei luoghi infesti. 

Qualunque sia il tipo della febbre prima di assumere il carat- 
tere di perniciosità vien preceduta da fenomeni variabili da caso 
a caso per durata e per intensità. In generale si hanno disturbi 
gastrici, prostrazione di forze, malessere, cefalea, vertigini, ira- 
possibilità al lavoro mentale, a cui si aggiunge pallore e colorito 
giallo-terreo della cute e delle congiuntive oculari, ricorrente sen- 
sazione di freddo, facilità al sudore e dispnea ad ogni lieve fatica. 
Talora avvi diarrea, tal* altra stitichezza; quasi sempre scar- 
sezza di orine , che assumono i caratteri delle orino febbrili , 
spesso sbadigli , bisogno frequente di stiramento de' muscoli e 
lieve febbriciatola che a seconda del caso si ripete una o due 
volte a tipo quotidiano , terzanarìo o quartanario. Questi feno- 
meni passano generalmente inosservati , e se anche osservati e 
curati col chinino ò raro si eviti la comparsa degli accessi di 
perniciosità , che si sviluppano trascorso questo primo periodo. 

Frequentemente il primo accesso ò superato, ma dopo poco 
tempo altri accessi si susseguono fino a portare la morte; in 
altri casi, frequentissimi in alcuni paesi, rari in altri, la febbre 
acquista i caratteri della sub-continua e semiterzana, ed allora 
la malattia si fa alquanto più lunga. 

L'Autore sarebbe tentato di credere che la perniciosità pro- 
priamente detta possa consistere od in uno straordinario innaU 
Mamento della temperatura^ oppure in speciali alterairioni orga- 
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fiopatiche^ e ciò senza escludere anche nel primo caso che la 
straordinaria elevazione di temperatura possa produrra la dis^ 
organizzazione del viscere e quindi rauto-avveienamento. Allor* 
quando la morte o Taggravamento siano dovuti airinnalzamento 
termico straordinario, allora si hanno le manifestazioni cliniche 
descritte dagli Autori come casi eccezionali di febbri infettive. ^ 

Oli ammalati prima dell'accesso sono in preda ad inquietudini; 
ben presto insorge il brivido violento e prolungato, le estremità 
si fanno cianotiche e fredde, le orecchie si affondano, le labbra 
divengono livide, 1 polsi piccolissimi e sfuggevoli, delirio pia 
o meno violento, straordinario, irrequietezza , cosi che l'infermo 
tende ad uscire dal letto, carpologia, tendenza al sopore, respi- 
razione affannata, milza ingrandita molto e dolente alla pressio- 
ne : a ciò può succedere collasso , coma , e morte. Alle volte a 
poco a poco i polsi si fanno più percettibili , le estremità si ri- 
scaldano, la cute del tronco diviene urente e ben presto umida 
di sudore ; ma questo a poco a poco si arresta o diviene viscido, 
il polso ritorna muto ed impercettibile, ed avviene la morte sotto 
fenomeni di asfissia e di paralisi cardiaca. Alla sezione sangue 
nero piceo ne* grossi vasi, coaguli grossi e densi nel cuore, spe- 
cialmente destro, fegato quasi nericcio, molle, milza molle, ridotta 
in poltiglia fluente, simile a feccia di vino. 

L'accesso pernicioso per istraordinaria elevatezza termica (ta- 
lora 43^ centigradi) 6 unico e di non lunga durata, per cui l'Au- 
tore non crede siano da dichiararsi perniciose quelle febbri, in 
cui la temperatura arriva appena o sorpassa di poco 4P e che 
non recano quindi grave danno all' infermo. Le perniciose per 
lesioni organopatiche sono di una gravità eccezionale dovuta ap- 
punto a condizioni riferibili a lesioni dei visceri , non diretta- 
mente all'intensità dell'infezione, od al decorso od alla eleva- 
tezza della febbre. E come una febbre abbastanza grave in un 
nevrosistico si avrà una forma convulsiva, in un emofiliaco una 
perniciosa emorragia, cosi in un individuo preso da epatite o da 
rammollimento acuto della milza si avrà una perniciosa epatica, 
comatosa, ecc. 

Preceduto da uno o più giorni di malessere o di piccoli ac- 
cessi febbrili, l'accesso di perniciosità sorge dapprima con feno- 
meni comuni a qualunque febbre, ma ben presto questi vengono 
del tutto coperti dallMnsorgenza di quei perturbamenti viscerali, 
che danno la propria impronta al decorso della febbre stessa e 
diminuiscono d'intensità o si dileguano col cessare della feb- 
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bre, per ricomparire aggravati al ritorno dell'accesso-, i sintomi 
organopatici poi non si dileguano neirapiressia. 

D^ ordinario la vita non si prolunga oltre il terzo o quarto 
accesso ; qualche volta nei casi più miti V esito funesto avviene 
più tarii. Alcune forme miti però tendono a divenire perniciose, 
mentre alcune volte si può aver il contrario fino alla guarigione 
senza intervento terapeutico. 

Perniciose continue. — Le forme perniciose a decorsi inter- 
mittenti possono passare a forma e a decorso continuo : ciò in 
alcune regioni é cosi frequente, che il Fuccinotti è arrivato ad 
affermare, meritare il nome di perniciose solo quelle febbri che 
risultano dall'associazione di tipi terzanari a tipi continui , cioè 
la semitereana od emitritei. Afferma il Silvestri ni che le forme 
continue sono di lor natura perniciose solo allora che la tem- 
peratura sale ad un grado cosi elevato da essere incompatibile 
colla vita, o meglio quando alla febbre si associno condizioni 
organopatiche capaci per sé stesse di uccidere T infermo. Per 
cui adunque, soggiunge TAutore, la perniciosità riconosce sem- 
pre le identiche cause, sia che la febbre decorsa a tipo intermit- 
tente semplice o composto, sia ancora, si tramuti o sorga fino 
dal principio, a tipo continuo. 

Kiportate poi e quindi studiate 62 osservazioni in proposito 
al sin qui detto, TAutore si ferma più specialmente su 13 di 
esse nelle quali la prevalente condizione morbosa era la melanemia 
di vari organi e specialmente della milza. Su una del Bailly si 
notò milza grande , nera , fluente, oltre a colore grigio plumbeo 
della sostanza corticale del cervello. In due dell'Autore si ebbe 
spiccata melanosi del cervello, in una un accumulo di pigmento 
nero e libero e chiuso nelle cellule bianche del sangue nei va- 
sellini corticali , tanto da esserne quasi otturati ; accumulo 
notevole di pigmento nel fegato, sia nei vasi sanguigni, sia 
nelle cellule epatiche, ed atrofia di alcuni gruppi di cellule 
epatiche le quali presentavano edema nucleare , melanosi molto 
diffusa della milza, ipertrofia per sviluppo enorme del connettivo 
intestiziale : nell'altro melanosi molto diffusa del fegato e della 
milza, grossa e dura, e pneumonite lobare. D&l complesso delie 
lesioni dei casi ora citati e di quelli del Marchiafava e del 
Celli risultano tre fatti principali: 

1.° Enorme produzione di pigmento nero in tutti i casi; 
2.^ Rammollimento acuto della milza; 
3.^ Emorragie multiple certamente dovute a dissoluzione 
sanguigna, tuttoché favorite dalle trombosi melaniche. 
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Il primo fatto costituisce appunto la mélanemia o meìanosi; 
che può prodursi in forma acuta e cronica. 

È poi accertato che la melanemia non appartiene esclusiva- 
mente, (nò costantemenrte) alla infezione malarica, ma si può 
avere nella melanosi generalizzata^ nella febbre gialla; ed in 
molti altri casi si hanno pigmentazioni di vari organi. Quanto 
poi alla genesi del pigmento il Marchiafava afferma: 

1.** Glie il pigmento si forma dentro i nasi sanguigni e nel 
sangue circolante; 

2." Che esso proviene dalla sostanza colorante del globulo rosso 
e si forma proprio entro il protoplasma di questo. 

Ma TÀutore aggiunge che, pur essendo la genesi del pigmento 
più comune nei modi osservati dal Marchiafava, pure non ò Tu- 
nica, come unica non ò la causa, infezione malarica, capace di 
produrla. 

Da quanto espose poi l'Autore nelle osservazioni cliniche ri- 
portale, risulta evidente che l'accumulo di pigmenti nei vari 
organi può essere sovente causa di gravi perturbamenti funzio- 
nali degli stessi; infatti il Tommasi Crudeli, parla di degene- 
razioni delle cellule epatiche in conseguenza di trombosi mela- 
niche, ed il Marchiafava riferisce numerose osservazioni di emor- 
ragie puntiformi della sostanza cerebrale e spinale, nel centro 
delle quali si notò sempre un vasellino occluso per pigmento 
nero. 

Le emorragie però che si riscontrano nei centri nervosi nelle 
sierose non si riconoscono sempre come causa la trombosi me- 
lanica, perchò in molti casi di melanosi cerebrale epatica non si 
ebbero emorragie, e perchè nelle emorragie puntiformi delle 
sierose non sì potè riscontrare 1' embolo di pigmento come si 
fece sul cervello, ciò che dimostra come si abbia un'altra causa, 
la quale supponiamo identica alla dissolutio sanguinisi comune 
a molte malattie infettive, ma che si riscontra anche nei morbi 
che non hanno alcun rapporto comune con una vera infezione. 
ÀI postutto sarebbe quindi necessario concludere per la malaria: 
C^e oltre ai fatti meccanici avvi una rapida dissoluzione del 
sangue, la quale se può esser l'effetto di avvelenamento infet- 
tante, può essere anche un auto-avvelenamento, derivante dai 
prodotti della necrobiosi di vari organi e degli stessi elementi 
infettanti, se esistono, ed a comprova di ciò stanno il rammol- 
limento della milza e del fegato, a cui si può spesso attribuire 
come causa T insorgenza delle forme perniciose. 
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. Dal fin qui detto l'Autore è tratto a stabilire esplicitamente 
ohe la perniciosità del morbo è dovuta: 

1.^ À lesioni viscerali preesistenti che rendono Torganismo 
poco resistente all'influenza d'una febbre, che per so non sarebbe 
di eccessiva gravezza; 

2.® A lesioni acute viscerali, le quali sebbene talvolta pos- 
sono considerarsi come immediata espressione dell'azione mor- 
bigena della supposta causa, altre volte non sono strettamente 
legate ad essa; ed in ogni caso divengono causa di perniciosità 
producendo secondari auto-avvelenamenti; 

3.° A lesioni di visceri o per depositi di pigmento nero o per 
processi infiammatori o per rammollimento acuto spesso necro- 
biotico; 

4.^ In rarissimi casi allo straordinario innalzamento della 
temperatura, del resto condizionato anch' esso a gravissima le- 
sione di qualche organo. 

Lezione VI e VIF. 
Delle cachessie da Malaria. 

Nei paesi ove domina la malsania, buon numero degli abitanti 
si trovano in condizioni assai tristi; e ciò, sia che il deperimento 
grave della loro salute abbia seguito a ripetuti attacchi di feb- 
bre più meno intensi, od ancora che la febbre non abbia in 
essi attecchito. 

Quelle gravi distrofie, sempre legate a lesioni viscerali difficili 
ad accertarsi, costituiscono appunto una classe di morbi desi- 
gnati col nome generico di cachessia da Malaria. 

Ma le lesioni anatomiche sono diverse nei diversi paesi. In- 
fatti mentre in alcuni luoghi sono frequentissimi gli esempi di 
anasarcatici per idroemia^ anemia, per croniche ipertrofie sple- 
niche, leucemie con milza enormemente ingrandita; in altre sono 
comuni le asciti consecutive a cirrosi epatiche e periepatiti, la 
itterizia da angiocolite e periangiocolite, le albuminurie per ne- 
frite parenchimale od interstiziale, le cosi dette fisconie epato- 
apieniche, le melanemie, le degenerazioni amiloìdee del fegato, 
milza e reni, condizioni tutte che difettano altrove. 

L'Autore riporta molti esemplari di tali alterazioni, da lui os- 
servati e viene quttfii a ricercare se e quando le anemie perni- 
ciose progressive più o meno congiunte a forte tumore di milza 
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od a leucocitemie siano da ritenersi come esclusive manifesta- 
zioni dell'infezione palustre» e dichiara che non solo le cause 
sono molteplici; appoggiato in ciò da tutti gli Autori, ma altresì 
che nelle anemie spleniche siano esse perniciose o no , la 
malaria stessa ò ben lungi dall' essere una delle cause più po- 
tenti. 

-Passando poi alle epatiti interstiziali e cirrosi del fegato, ne 
esamina le varie cause, cioò: 

1.^ Processo infiammatorio lento della capsula di Qlisson e 
sue diramazioni; 

2.** Processo infiammatorio a lento decorso del connettivo 
periportale; 

3.^ Identico processo morboso del connettivo periarterioso ; 

4.^ Analoga iperplessia del connettivo perivenoso sovrae- 
patico; 

S.'' Iperplessia dovuta a periangiocolite; 

6.^ Progressiva atrofia delle cellule epatiche in conseguenza 
dei più differenti successi morbosi. 

Tutti questi processi portano ad indurimento del fegato, ma 
non tutti agiscono nel medesimo modo. Che se spesso la causa 
prima può essere la malaria, ne è forse questa Tunica o almeno 
la più accertata? 

Nella cirrosi atrofica no, perchè essa ò dovuta specialmente 
all'abuso degli alcoolici, poi alle malattie costituzionali, gotta, 
cattiva nutrizione e cause ignote. In altri casi la cirrosi è con- 
secutiva a periepatite e quindi glissonite. E anche qualora si 
voglia ammettere che le ripetute iperemie epatiche da causa 
malarica possano cagionarla, se si considera quante altre ma- 
lattie possano cagionare la medesima frequenza d'iperemia, si 
dovrà concludere che la malaria non agisce affatto in modo 
specifico per lo sviluppo della cirrosi volgare. 

Quanto alla forma ipertrofica, considerandola come una proli- 
ferazione connettivale periportale d'origine del tutto simile a 
quella che si osserva nel fegato cardiaco ipertrofico all' intorno 
della vena centrale lobulare dilatata, conseguenza quindi di ri- 
petute iperemie del sistema portale, le specificità anatomico-pa- 
tologica perderebbe di valore, attesocchò per altri morbi si po- 
trebbe avere il medesimo processo d'ingrandimento del fegato. 
Che se il fatto si suol attribuire quasi esclusivamente alla ma- 
laria, ciò si deve da un lato airesserne infatti la malaria una 
delle cause più frequenti e dall'altro dal non tenersi conto delle 
leucemie spleniche. 
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L'Autore però aggiunge che egli non Intende con ciò di ne- 
gare r influenza malarica, ma solo mostrare come si possa avere 
di questi fatti una spiegazione pia ragionevolmente scientifica. 
. Discutendo poi sulla nefrite interstiziale e parenchimatosa 
tanto comune nei paesi malarici, viene pure alla conclusione 
che se per la malaria si hanno frequentemente alterazioni di 
reni, specialmente di proliferazione connettivale , pure tuttavia 
esse non differiscono da quelle lesioni, che si hanno in una lunga 
serie di malattie, tanto dal lato clinico che anatomico, aggiun- 
gendo che esso non riscontrò mai, colle più diligenti ricerche 
istologiche, tracce di microorganismi. 

. La più comune delle localizzazioni viscerali proprie delle ca- 
chessie malariche è riferibile alla milza; ma anche per questa 
abbiamo una grande molteplicità di cause capaci di produrre e 
la stasi sanguigna alla milza e le irritazioni degli elementi fun- 
zionali. Cosi per II rallentarsi del circolo sanguigno e per le mo- 
dificazioni cui va soggetto il sangue, le trombosi venose devono 
essere molto facili e quindi gli infarti splenici e le successive 
retrazioni cicatriziali tanto comuni nelle ipertrofie connettivali 
croniche da malaria o no; quindi le parziali necrobiosi sple- 
niche e successive degenerazioni, quindi in rari casi l'ascesso 
se una causa accidentale venga ad eccitare il processo reattivo 
all'intorno nel focolajo necrobiotico dell'infarto. 

Lezione Vili IX e X. 

Enologia e patogenesi della malaria. 

La malaria domina in Italia in modo molto mite in tutta la 
valle del Po, nella bassa Lombardia, nelle pianure venete; più 
gravemente nel litorale della Venezia, in parte nella provincia 
di Ferrara, in alcuni punti del Mantovano e del Novarese. Le 
Provincie deirEmilia ne sono quasi immuni, se si eccettuano 
poche regioni del Modenese e del Bolognese. Il versante Medi- 
terraneo da Pisa a Caserta può dirsi in generale sede di gra- 
vissima malaria, mentre invece lo sono assai meno le Provincie 
di Arezzo, Perugia, Ancona, Teramo e Cbieti. Campobasso, Be- 
nevento e Foggia per contrario sono in forte estensione domi- 
nate dall'endemia; la quale, se irregolarmente qua e là domina 
nelle provinole di Salerno e di Avellino, è invece diffusa note- 
volmente, se non gravissima, in tutto il versante Adriatico, e 
Mediterraneo dal golfo di Manfredonia, a Lecce, Otranto, Galli- 
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poli, Taranto, Cotrone fino a Beggio di Calabria, Catanzaro e 
Cosenza. 

Le coste della Sicilia in generale ne sono più o meno sede: 
essa domina però più specialmente nelle Provincie di Catania^ 
Girgentì, Siracasa, Caltanissetta e Trapani. Nella Sardegna la 
malaria è ovunque, più o meno grave di regione a regione, e 
specialmente nella provincia di Sassari. 

Rispetto airetiologia della malaria fino dagli antichi, si ere* 
dette esser ella esclusivamente dovuta ai luoglii palustri; dipoi 
si modificò r idea dicendosi bastare che il sottosuolo fosse per- 
sistentemente umido, che l'aria accedesse sino allo strato umido, 
unita sempre a queste condizioni, la temperatura assai elevata. 

Da ultimo il Tommasi Crudeli nel 1882 nel 1.^ volume delle 
istituzioni di Anatomia Patologica parla a lungo sul pregiudieio 
palustre come causa di malaria, ricorda coma questa domini in 
terreni montuosi ove non esistono nò hanno mjti esistito paludi 
od aquitrini nel sopra e sottosuolo. 

Egli dichiara essere condizioni necessarie dello sviluppo del 
miasma : 

1.° Una temperatura di 20** circa; 

2.® Un moderato grado di umidità del fondo di coltura; 

8.° L'azione diretta dell'aria su questo fondo di coltura. 

Ma TÀutore, esaminando le condizioni geologiche e idrografi** 
fiche di varie regioni, trova non esservi malaria in molti luoghi 
paludosi, mentre poi si ha e grave in luoghi alti senza acque 
stagnanti e posti su monti granitici. 

Venendo poi airopinione del trasporto del materiale morbigeno 
per mezzo dei venti, l'Autore cita fatti al tutto contrari a que- 
sta teoria. Si ferma dapprima su ciò che alcuni scienziati hanno 
sostenuto e cioò che la malaria si debba all'influenza di putre-* 
fazione di sostanze animali e vegetali; ma basandosi su osserva-» 
zioni del Minzi sulle paludi pontine, il quale dice non esistere 
rapporto fra il prosciugamento delle paludi e l'imputridirsi delle 
sostanze vegetali collo sviluppo delle gravi e comuni forme ma« 
lariche, e su altre osservazioni, fra cui una propria importan- 
tissima, l'Autore afferma che neppure l'opinione, che questa sia 
Vunica causa della malaria, è tenibile. 

Avendo poi preso ad esame altre teorie, ultima delle quali 
quella che i germi morbigeni siano nella rugiada dei paesi infe- 
sti, il Silvestrini dopo ripetuti esperimenti che riporta, di- 
chiara: 
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1.® Che le iniezioni ipodermiche di rugiada raccolta diretta* 
mente dalle foglie delle piante o col metodo del Moscati, filtrate 
o no non sono capaci di produrre la febbre intermittente nel« 
Tuomo e molto meno negli animali ; 

2.^ Che le iniezioni ipodermiche con acqaa di lavatura o di 
infusione pfotratta di terra o di fango dei luoghi i più infesti 
da malaria, non producoìio mai nM uomo, nò negli anim'ali la 
febbri di malaria; 

3.^ Che i fenomeni d'irritazione locale nel sito delle iniezioni 
vengono provocati anche dalla rugiada di regioni sanissime; 

4* Cne r ispirazione dei vapori di rugiada o di terre mala- 
riche e r ingestione di notevole quantità di rugiada, non poss3no 
produrre nessuna manifestazione propria alle cosi dette infezioni 
palustri. 

Aggiunge poi che ai suoi esperimenti si potrebbero contrap-» 
porre quelli di molti valenti uomini sul sangue, ma i risultati 
che essi ne ebbero furono tanto diversi da non potersi da essi 
nulla rilevare di positivo. 

Esaminando poi i veri modi di manifestazione della malaria 
nei vari paesi, dice che si dovrebbe credere ad un agente diverso 
per ogni regione. 

Neppure nelle osservazioni metereologiche trovava spiegazione 
bastante, giacché ben poca diversità avvi fra quelle eseguite a 
Parma, città immune da malaria a quelle di paesi in cui la ma- 
laria impera. 

L'Autore finisce dicendo che è ben sconfortante esser ancora 
dopo tanti secoli costretto a brancicare nel bajo riguardo all'è- 
tiologia. « Per me però, aggiunge, qualunque sia la causa o serie 
di cause che si suole appellare col nome generico di malaria^ 
sussiste il fatto che ogni manifestazione clinica di queste forme 
morbose è sempre subordinata ad alterazioni patologiche, delle 
quali costituisce Teipressione, se molte volte non è V effetto di 
atito-avLelenamenti dalle stesse lesioni anatomiche prodotti; cosi 
che nessuno dei fenomeni clinici ed anatomo-patologici offre un 
carattere assoluto di specificità. Logica conseguenza quindi di 
questi fatti si è: che ogni nostra ricerca rivolta alla scoperta 
della causa, nell'umano organismo, si spunterà sempre dinanzi ad 
innumerevoli condizioni effetti di quella causa prima o di quelle 
cause, divenute alla loro volta causa unica delle parvenze mor- 
bose e di irreparabili iatture. » 

Di più, siccome le cliniche manifestazioni e le alterazioni pa« 
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tologiche variano notevolmente da caso a caso e per entità e per 
quantità^ e variano eziandio nello stesso modo secondo le varie 
regioni geografiche e quindi secondo la diiFerenza di clima e di 
suolo, pare a lui debba logicamente dedursi: che la causa prima 
la serie di cause prime può variare da luogo a luogo ed essere 
completamente modificata nel suo modo d'azione dat condizioni 
estrinseche, quali la variabilità del clima e lo stato del suolo, o 
da condizioni intrinseche, che si potrebbero dire individuali, 
cioè sudordinate alla predisposinone di ogni singolo individuo. 
Tutto ciò, conclude, ci conduce con rigore di logica a pen^ 
sare debba quella causa prima o serie di cause ,. essere per so 
stessa poco potente se abbisogna di tante condizioni onde eserci- 
tare la propria influenza, e se le condizioni secondarie stesse 
sono di essa tanto più potenti da modificarne radicalmente il 
modo di azione sulForganismo umano. 

Dott. Pirro Bolognini. 
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CHIARLEONI Bott. GIUSEPPE. — Professore Direttore deUI- 
stituto ostetrico^ della Policlinica ostetrica e i.® Chirurgo del- 
VOspedale di Vercelli, — Strozzamento da rotazione 
assiale di un sareoma del grande epiploon. 

Non vi ha cultore della ginecologia il quale non sappia che 
un tumore ovarico può eseguire un moto di rotazione sul proprio 
asse con effetto dì strozzamento del suo peduncolo. A questo ac- 
cidente infatti Io Spencer Wells ha dedicato parecchie pagine 
nel suo aureo libro dei « Tumori ovarici ed uterini », che si può 
definire il vade mecum di chiunque ambisca tentare la prova di 
una ovariotomia. La torsione del peduncolo tuttavia attende an- 
cora che venga spiegata nelle sue cause produttrici in modo at- 
tendibile. E perciò non fosse che per questo solo rispetto, non 
dovrà parere mai tempo perduto il riferire ì casi che la pratica 
può offrire all'osservatore. Convinti di quanto diciamo, per quanto 
un po' in ritardo, ci accingiamo a narrare un caso occorsoci al- 
cuni anni addietro. Non si tratta per verità di un tumore ova- 
rico, bensì di un sarcoma svoltesi nelle maglie del grande 
omento e che dopo essersi con buona parte di questo costituito 
un peduncolo, si strozzava dopo aver subiti per successivi moti 
di rotazione ben quattro giri completi sul proprio asse. 

Non mi è noto che altri osservatori abbiano fatto conoscere 
casi di questa specie ; il mìo adunque ha per sé il mento della 
novità, ma, quello che più mi preme, esso vale a mettere in chiaro 
in modo irrefutabile le cause produttrici dell'accidente. Ecco in- 
tanto il fatto nelle sue più interessanti particolarità. 

Annali. VoL 875 ^ 
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Il 17 novembre 1882 proveniente da Livorno (Piemonte) si ac^ 
coglieva al N. 76 della mia Sala chirurgica una certa Lucia Cai- 
contadina di 86 anni, perchè affetta da tumore al ventre con 
iebbre continua. 

La donna a cui si darebbe ,. causa le tristi condizioni sue dì 
nutrizione e di decadenza organica, non 36 ma 56 anni almeno, 
mi racconta essere nata da genitori sani e avere goduto abitual- 
mente di buona salute fino a due anni circa or sono. Maritata, 
ebbe 5 gravidanze delle quali le prime 4 giunte al termine si 
terminarono con altrettanti parti fisiologici. Fu nutrice a tutti e 
quattro i suoi nati. La quinta gestazione si interruppe spontanea 
a 6 mesi circa ; e da quel punto (or sono compiuti due anni) non 
vide più traccia di menstrui i quali per lo addietro erano stati 
sempre regolari a partire dall'età di 15 anni, tempo a cui ne ri- 
sale l'inizio. 

Al 3 di novembre 1882, inopinatamente e senza causa riconosciuta, 
la donna racconta di essere stata sorpresa da vivi dolori al ven- 
tre e più specialmente alla metà sinistra in corrispondènza della 
fossa iliaca. I dolori a carattere lacerante erano continui e non 
permettevano il benché minimo moto; essi inchiodavano a. per- 
manenza la povera paziente nella posizione supina. Tosto si ac- 
cese una febbre piuttosto gagliarda e per ultimo una diarrea sie* 
rosa copiosissima. Il medico del paese fra le altre prescrizioni 
aveva creduto di ordinare a più' riprese il chinino ad alte dosi. 

La donna vorrebbe farci credere che si fu a questa ultima data 
che s'accorse di un tumore; ciò che sarebbe indubitato si è che 
prima non sofferse mai disturbi addominali che risvegliassero in 
lei un sospetto qualsiasi. 

Il nessun vantaggio ottenuto nel corso di due settimane di cura 
decisero il medico a consigliare la malata a far ricorso all'ospe- 
dale, dove come si disse entrava il 17 novembre. 

Stato attuale, — La donna macilenta, sdentata e febbricitante 
giace supina nel letto e si lagna di gravi sofferenze al ventre. 
Faccia, tronco e braccia molto dimagrite se si confrontano agli 
arti inferiori. Sensorio integro , labbra fuliginose , lingua secca 
bruniccia. alito acido nauseante. Polmoni e cuore in assai buone 
condizioni. Polso piccolo, vuoto, depressibile, frequente (120 al 
minuto). Il ventre meteoritico e teso nella metà superiore, nella 
zona sottombellicale si mostra ingrossato per la presenza di un 
tumore cha irregolarmente lo distende. Le pareti del quadrante 
inferiore sinistro sono cosi distese dal tumore che anche sotto 
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la più profonda inspirazione non si sollevano menomamente. Pal- 
pando riesce fa 3il cosa il limitare i punti dolorosi del ventre; 
e cosi mentre la zona sopraombellicale non è che meteoritica, la 
sottombellicale è squisitamente dolorosa e tesa per ovunque, ma 
forse più sensibilmente a sinistra. Al di sotto delle pareti addo- 
minali si può cionullameno riconoscere nettamente un tumore 
che occupando tutto l'ingresso pelvico s'adagia coli* uno degli 
estremi su tutta la fossa iliaca sinistra elevandosi al disopra, 
e coiraltra estremità invade in buona parte la fossa iliaca destra. 
Il limite superiore del tumore, di apparenza liscia e levigata, dà 
l'idea di un grande ovale colla grossa estremità volta a si- 
nistra e la piccola a destra. Sul mezzo si sentono distintamente 
parecchie anse intestinali adese alla superficie antero-superiore 
del tumore, il quale è assolutamente fisso in tutti i suoi punti e 
di consistenza fibrosa per ovunque. Pure si direbbe godere qua 
^ colà di un maggior grado di elasticità. 

È superfluo il dire che il palpamento risveglia e esacerba le 
sofferenze dolorose, che la donna assomiglia a strappamenti in-^ 
terni. 

L*esame vaginale ci apprende essere l'utero perfettamente di- 
stinto dal tumore perchè mobile in tutti i sensi, ma nello stato 
di quiete portato assai col suo fondo in retro-latero-versione si- 
nistra. Dal fornice anteriore assai facilmente ai arriva sulla faccia 
inferiore del tumore, che le manovre bimanuali non arrivano a 
spostare menomamente. 

Il primo concetto diagnostico fu quello di una peritonite ade- 
siva tutto all'intorno di un tumore ovarico destro strozzato, di 
natura fibrosa o più probabilmente sarcomatosa. Militava infatti 
per lo strozzamento la improvvisa insorgenza dei fenomeni in- 
fiammatori. 

Importando poi di adottare un metodo curativo, dopo averQ, 
in vista del tempo di durata del processo peritonitico , escluso 
come temerario un atto operativo radicale, ci attenemmo ad una 
cura sintomatica. Grhiaccio a permanenza sull' addome , chi- 
nino per moderare la febbre tuttavolta che sorpassava i 39^ 
centigradi, decotto di china acidulato, vino di Marsala e più tardi 
dieta corroborante e leggermente stimolante, formarono l' insieme 
dei sussidi terapeutici che si credette utile impiegare fino alla 
cessazione d'ogni sintomo infiammatorio. Bisultato questo che 
non si potè raggiungere che dopo 20 giorni, durante i quali le 
curve termiche giornaliere si contennero sempre entro limiti 
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decisamente febbrili, talora salendo la temperatara fin oltre ì 40^ 
centigradi. 

Una volta guarita dalla infiammazione, la donna che più volte 
ci aveva sentito discntere la possibilità di una guarigione radi- 
cale mediante un atto operativo, insistentemente ci domandava 
tli operarla. Ma prima di stabilire se convenisse o no di asse-» 
condare un tal suo desiderio, fu nostra cura di bene consolidare 
la ottenuta guarigione; e perciò la donna a cui fu concesso di 
alzarsi giornalmente, venne preparata al gran passo con quelle 
cure dietetiche che per noi si ritennero le migliori. 

Finalmente quando lo stato generale della donna ci parve non 
controindicare un atto operativo radicale, chiamammo a consiglio i 
nostri coUeghi dott. De G-audenzi e dott. Biancardi, i quali dopo 
una seria conoscenza del caso opinarono pur essi potersi proce- 
dere alla ablazione del tumore. 

Ma il tumore colla sua immobilità assoluta mi faceva edotta 
che estesissime aderenze lo univano agli organi circostanti. Sulle 
aderenze con l'intestino non poteva cadere dubbio alcuno. 

Decisi adunque di fare un'apertura esplorativa che mi permet- 
tesse de tactu et de visu la ricognizione della natura e del grado 
delle aderenze, pronto a desistere ove mi si appalesasero fitte e 
tenaci per ovunque, a continuare invece ove facili a distaccarsi 
le incontrassi. 

Su queste basi la operazione fu stabilita per il 23 dicembre 1882 
alla 1 pora. 

Curate le più minute regole di antisepsi e riscaldato Tambiente 
a 23 gradi centigradi, alla una e tre quarti pomer. procedetti 
all'atto operativo. Dal punto di mezzo fra rombellico e il pube 
si fa partire lungo la linea mediana una incisione di circa 5 cen- 
timetri di lunghezza che la si approfonda fino al peritoneo il 
quale viene aperto sulla guida del dito. 

Insinuate due dita al di sotto delle pareti addominali, si ri- 
scontrano per ovunque numerosissime aderenze parietali facil- 
mente staccabili, ma gementi sangue in abbondanza. Allora de- 
ciso di progredire oltre, con sei punti di cucitura intercisa fisso 
il peritoneo alla incisione cutanea, e indi dilacerando tutte le 
aderenze che incontro, porto Tindice e il medio fino al contorno 
superiore del tumore, sempre lungo la linea mediana del ventre» 
Le anse intestinali che in questa direzione si erano potute ri*- 
scontrare prima della operazione adese al tumore, si staccana 
assai facilmente dalla sua superficie, ma non dal peritoneo pa^ 
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natale. Pur tuttavia tenute lontane per quanto possibile dalle 
pareti yentrali, sulla guida delle dita si prolunga in alto di altri 
cinque cent circa l'apertura. La mano sinistra ò tutta cacciata fra. 
parete anteriore del ventre e il tumore fino a circuire il punto 
di massima elevatezza di questo, che ò a sinistra lateralmente. 
Impugnato a piena mano si fanno tentativi per ottenerne la ro- 
tazione sul suo asse maggiore, ma senza risultato causa le ade- 
renze posteriori e pelviche. Allora s'apre il tumore che si appa"<> 
lesa di struttura areolare repleto di sangue piceo e lo si svuota 
in massima parte. Dopo di che si può estrarre T estremità sini- 
stra del tumore senza che nulla del suo contenuto cada in ca- 
vità. L'estremo destro resiste alquanto, ma finalmente dopo le- 
gato e reciso un grosso cordone che è unito al tumore in cor- 
rispondenza della congiunzione sacro-iliaca destra, e^ staccate fitte 
quanto numerosissime aderenze pelviche, lo si può estrarre iute- 
ramente. Esso tiene ancora per una specie di peduncolo lasso e 
molto esteso che sorge dalla pelvi e che viene tosto legato in 
massa ; finalmente si recide e il tumore viene staccato ed allon- 
tanato. 

È degno qui di nota come fossi colpito di sorpresa quando, re- 
ciso il grosso cordone superiore, i vasi che lo percorrevano mi 
apparissero ripieni di coaguli di antica data. Dunque il supposto 
da me fatto che la peritonite dovesse ascriversi a torsione del 
peduncolo era vera. Ma questa rapida successione di pensieri vo- 
leva essere meglio convalidata e per il momento non ne era il 
caso ; perocché dal peritoneo della fossa iliaca sinistra e pelvico 
gemeva sangue per ovunque. Erano mille boccuccie che trasuda- 
vano la goccia. 

Mi accinsi dunque subito a pulire il ventre , operazione che 
doveva essere, come fu, lunga e noiosa. Versai in esso acqua tie- 
pida fenicata all' uno per cento fincht^ mi sembrò ritornare lim- 
pida. In allora sollevata la massa intestinale mi diedi a caute- 
rizzare con acido fenico cristallizzato le innumeri boccuccie san- 
guinanti, e poi senza troppo insistere sulla natura e sugli altri 
caratteri di quelle due specie di peduncoli ne recisi i capi dei 
fili e li affondai. Un grosso tubo fegnatore piegato a sifone 
yenne affondato nello scavo e finalmente si cucirono con 5 punti 
•di sutura profonda le pareti addominali. Due soli punti di sutura 
superficiale furono reputati necessari. Ripulita la superficie cu- 
tunea di sezione e spolverata di jodoformio non che fissati con 
un punto agli angoli inferiori della ferita i capi del tubo co- 



86 G. CHIARLEONI 

latore, ricopersi il tutto con garza comune e cotone fenico so-» 
vrapponendovi una fascia a corpo e due pesanti sacchetti di mi- 
gliarola. L'operazione era stata compiuta in 1 ora e li4. 

Pochi minuti dopo l'operazione la donna si sveglia dal sonno 
anestetico e dice di sentirsi relativamente bene. Diligentemente 
riscaldata e rianimata con qualche cucchiaio dì vino Marsala e 
con una injezione di etere (di cui si era usato a due riprese nel 
corso deiroperazione) un'ora dopo era ricoperta di profuso su-» 
dorè. Il polso alquanto vuoto, ma con discreta forza batteva 92 
volte al minuto, respiro calmo, temp. 36^2. 

Dopo ^operazione. — Ore 6 pom. Malata senza dolori, abba- 
stanza calma, sonnolenta, vomiturazioni, addome piatto, polso a 
100, sottile, vuoto ; tratti del volto scomposti ; temp. 36** e 1|2^ 
resp. 32; mistura eccitante, injezione ipodermica di etere, vino 
Marsala e ghiaccio. 

Ore 7.40 pom. Cateterismo, poca urina limpida, diaforesi pro- 
fusa, polso 104, resp, 32. Sbadigli frequenti, ventre piatto. 

Ore 10 li2 pom. Dolori spontanei all'addome, sbadigli, non vo- 
mito, polso più sostenuto, polso 99, resp. 30. Injezione di morfina 
all'epigastrio. Continua la diaforesi. 

24 dicembre, ore 6 ant. Notte relativamente tranquilla, dolori 
addominali, polso 85, resp. 30, temp. 36°,2. Ebbe un vomito alle 
4 antim. Ha sete e sopporta assai bene la mistura eccitante. 

Ore 7 1[2 ant. Cateterismo, poca urina limpida. Apparecchia 
di medicatura appena bagnato di un liquido sieroso. Si rifa la 
medicazione e si fa una lavatura interna. L'acqua fenica all'uno 
per cento ritorna perfettamente limpida. 

Nella giornata la paziente pur tuttavia precipita^ e muore alle 
4 pomeridiane. 

Autopsia 24 ore dopo, presenti i Dottori Poletti, Biancardi e 
AUario. 

Con un taglio trasversale alla base del torace e due verticali 
ai lati dell'addome si staccano e si sollevano le pareti di questo 
disgiungendo parecchie fitte aderenze di alcune anse del tenue, 
e poi si arrovesciano sulle coscio mettendo allo scoperto tutta 
la massa intestinale. Colpisce subito la completa assenza del 
grande epiploon al davanti dell'intestino. Una linfa coagulata 
agglutina insieme le differenti anse del tenue e il crasso per 
ovunque è aderente alle parti vicine. Negli ipocondrii si trova 
del liquido siero purulento in poca copia. Meteorismo gastrico. 
Sollevata dal basso la massa degli intestini e tolti i tubi fo- 
gnatori si mette allo scoperto il campo su cui cadde l'operazione. 
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L'ingresso del bacino è apparentemente ricoperto da uno grosso 
strato di tessuto irto di piccole lacinie, il* tutto di colorito arde- 
siaco. Non si vede traccia di utero e la vescica è profondamente 
cacciata nello scavo. 

Dietro una certa tal quale ricerca si perviene a trovare la sede 
dei due lacci perduti, Tuno in avanti sul tessuto dì cui ho fatto 
cenno e Taltro in corrispondenza della sinfisi sacro-ìliara destra. 
Sollevato il fondo della vescica si vede all' indietro designarsi 
T-utero, le ovaia e il suo apparato legamentoso perfettamente 
sani. Nella piega di Douglas vi ha circa un'oncia di liquido ap'^ 
pena roseo, ma non purulento. Il tumore adunque stava adagiato 
nel fondo cieco anteriore o utero-vescicale. 

In allora staccati tutti gli organi pelvici, mi diedi ad un esame 
attento del tessuto ardesiaco e sulla guida del laccio che strin-' 
geva quello che per un momento potè essere creduto per pedun- 
colo, mi fu assai facile lo staccare un lembo largo quanto il 
palmo della mano di grande epiploon ipertrofico e in stretta con- 
nessione col peritoneo vescico-uterino. Era il margine libero del- 
Tepiploon compresso in basso tutto disseminato di vasi repleti 
di coaguli. 

La sua nutrizione era adunque dovuta alle aderenze perito- 
neali. 

Dopo questo esame il sospetto che il tumore appartenesse a^ 
grande epiploon doveva sorgere spontaneo; e però mi detti a 
chiarirlo. Il che fu assai facil cosa ; avvegnaché sollevato il pe- 
duncolo, del quale è già stato fatto cenno più sopra prospicente 
la sinfisi sacro-iliaca destra, lo si potò staccare da lasse aderenze 
col mesentere e il colon ascendente fino alle sue origini dall'e- 
piploon partente dalla curvatura inferiore dello stomaco e faccia 
anteriore del colon trasverso. Niun dubbio piti circa alla prove- 
nienza del tumore, che per tal modo venne riconosciuto per epi- 
ploico. 

Il fiorando epiploon in questa sua anormale posizione era at- 
torcigliato per quattro giri completi formando una corda della 
lunghezza di 24 centimetri. I vasi enormememente dilatati che 
percorrono la corda sono repleii di un coagulo sanguigno ridotto 
ad una massa giallognola sporca. 

Esame del tumore. — Per quanto esso sia incompleto aven- 
dolo dovuto demolire più che per metà onde poternelo estrarre, 
esso presenta una forma di un enorme ovo del peso di gr. 2500. 
La sua superficie estema di color bianco sporco ò irta di un 
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biliscono delle aderenze fra di esso e il peritoneo parietale. Patta 
esclusione del caso in cui un tumore epiploico abbia acquistato 
un volume capace di riempire tutto il ventre, sarà sempre pos- 
sibile smuoverlo o in senso laterale, o dal basso in alto, mentre 
cosa rimarchevole non lo si potrà spostare dall'alto al basso. È 
segno molto dimostrativo la moltiplicità dei tumori conglomerati 
di cui il grande epiploon ha la preminenza su tutti gli altri or- 
gani del ventre. Intorno ad un tumore più o meno sviluppato 
generalmente se ne trovano parecchi altri che con la loro pre- 
senza comunicano al tutto una forma ineguale, bozzuta, irre* 
gelare. 

Se dai segni fisici passiamo ai segni funzionali rimaniamo 
meravigliati della insignificanza di questi. Infatti dice il Féan, 
sotto questo rapporto tutte le osservazioni si rassomigliano e 
sembrano fatte sullo stesso stampo. Il cancro stesso, se primitivo, 
può svilupparsi e pervenire ad uno stadio avanzatissimo senza 
determinare disturbi di qualche importanza. 

È però degno di nota come la terminazione più frequente e 
grave di questo genere di tumori consista nella improvvisa in- 
sorgenza di una peritonite che quasi sempre uccide il paziente. 

Dopo il breve cenno dato dei segni mediante i quali si possono 
riconoscere i tumori del grande epiploon, è il luogo di passare 
alla diagnosi differenziale coi tumori pelvici. 

In proposito ci basterà riferire testualmente quanto ne scrive 
il Péan : « La diagnosi dei tumori èpiploici e dei tumori pelvici 
che hanno per punto di partenza gli organi genitali interni è più 
difficile; è in modo precipuo con essi che gli errori sono fatti, 
per poco che il tumore abbia un notevole volume. Facilmente si 
capisce, giacché, come fu detto, essi hanno grande tendenza a 
discendere nella piccola pelvi, mentre i tumori degli organi ge- 
>nitali interni hanno la tendenza a salire verso la regione epi- 
ploica. La diagnosi ò dunque più facile in principio quando il 
tumore non ò ancora portato dalla parte delle ovaje, delle trombe 
e dell'utero. Un pò* più tardi, bisogna tener conto del senso se- 
condo cui si dirigono le due varietà di tumori. Entrambe sono 
mobili nel senso trasversale; ma mentre è impossibile di far ri- 
montare verso l'epigastrio il tumore del piccolo bacino, si può 
all'incontro sollevare il tumore epiploico, allontanarlo dal pube 
ed anche infossare tutta la mano nella pelvi. 

« L'esplorazione vaginale permette di riconoscere una certa 
mobilità dell* utero e di eliminare i tumori di quest* organo, ma 
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è senza valore se si tratta di un tumore ovaHco e non bisogna 
dissimularsi che per quanto si sia esercitati, sarà impotente a 
levare i dubbi quando si tratterà d* up tumore aderente ad una 
degli organi del bacino. In queste condizioni la confusione fra 
questi diversi organi può essere tale che durante l'operazione ed 
anche all'autopsia, quando s*ha il tumore sotto gli occhi, dei pra- 
tici distinti possono essere discordi. » 

Tentando presenti alla mente e i segni che i tumori epiploici 
hanno in proprio e quelli che servono a differenziarli dai tumori 
pelvici, il lettore potrà facilmente seguirci nella breve disamina 
che noi faremo di tutti i principali sintomi accusati o riscontrati 
sulla nostra malata. 

L'anamnesi remota è muta sia per riguardo al tempo della prima 
comparsa del tumore e del suo progressivo accrescersi e della 
sua sede primitiva e della progressiva migrazione, sia per rispetto 
a consensuali disturbi di qualsiasi organo del ventre, Doveva 
insorgere una peritonite e grave per mettere in chiaro e la pre- 
senza del tumore e la sua sede. Esaminando il ventre della donna 
fummo tosto attratti dalla presenza di un tumore occupante tutta 
l'apertura superiore pelvica, avente una superficie liscia e levi- 
gata^ di consistenza fibrosa e assolutamente fisso. 

Il riscontro vaginale ci permetteva dì avvertire due fatti 
molto importanti, quali l' assoluta indipendenza del tumore dal- 
l' ùtero e la facilità di raggiungere al davanti di quest'ultimo 
una estesa parte di quello. 

Ignari d'ogni precedente, fosse pur di poco anteriore al fatto 
della peritonite, un solo segno ci avrebbe potuto mettere sulla 
retta via d'un diagnostico certo per la orìgine epiploica del tu- 
more; e questo segno ci doveva essere fornito dal facile sposta- 
mento in alto verso Tombellico, di tutta la massa morbosa. 

Ma noi la trovammo strettamente fissata al circuito pelvicb 
superiore. E cosi non fummo un solo istante in forse nell' attri- 
buire al tumore un'origine pelvica. 

Che il turùore non fosse nelle dipendenze dell'utero lo diceva 
apertamente la completa mobilità di questo. Imprimendo al tu- 
more una pressione dall'alto al basso, si poteva constatare che 
s'abbassava molto limitatamente ; ma non produceva nessun cam- 
biamento sensibile nella posizione dell'utero. 

Scartato l'utero come punto di partenza del tumore non ci era 
possibile rifiutare l'origine ovarica, abbenchè avessimo avvertito 
un sintomo che non è certamente comune a questo genere di 
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tumori. Ed invero il tumore nel caso nostro non potè essere rag- 
giunto dftl dito che attraverso il fornice anteriore, mentre è Top-r 
posto cbe come regola si nota. 

A questo riguardo mi credo autorizzato a dichiarare che ove 
avessi esaminata la donna prima della peritonite e avessi riscon- 
trata la sede in gran parte anteriore ali* utero e la«mobilità dal 
basso alValto del tumore, non avrei certo emesso il mio giudis^io 
di sarcoma dell'ovaja destra con tanta sicurezza. 

Ma Timmobilità del tumore nella posizione accennata congiunti^ 
al fatto che i tumori ovarici sono relativamente più frequenti di 
quelli che provengono dagli altri organi addominali in genere, 
spiega e coonesta entro certi limiti Terrore diagnostico. 

Buono per noi che un tale errore non ci trasse ad una terapia 
del pari errata ; perocché nell'uno e nell'altro supposto il meglio 
a tentarsi consisteva nella ablazione del tumore. 

A lato delle sopra esposte riflessioni si aggruppa l'importante 
fatto della notata torsione del peduncolo, intorno alla quale 
reputo cosa indispensabile di intrattenermi alquanto. Ma prima 
ancora toccherò brevemente delle cognizioni acquisite alla scienza 
su questo fenomeno strano e pur tanto grave. 

La storia delio strozzamento dei tumori ovarici per rotazione 
sul proprio asse è tutta contemporanea, e risale, a detta del- 
rOlshausen {Malattie delle ovaje in < Enc. Ghir. » Fitha e Bill- 
roth), all'anno 1845, nel quale l'Hardy (in e The Lancet » 5 apr. 
1845) ne descriveva un caso. NelPanno successivo il Bibbentropp 
dichiarava per averne osservati parecchi casi che la torsione del 
peduncolo non era un fatto raro. Indi, riferiti i fatti di Van Bu- 
ren (1850), di Willigk (1854) e di Patruban (1855), lo scrittore 
sopraccitato passa a parlare del lavoro importantissimo in pro.« 
posito fatto dal Kokitansky nel 1860. Ma al dire di Gallez (« Hi- 
rtoire des kystes de Tovaire >, pag. 149) e di Tait (« On axlal 
rotation, etc. > in < Obstetrical Transact. » 1880), primo a parlare 
della torsione dei tumori ovarici sarebbe il Rokitansky, il quale 
nella cAilgemefne Wiener Med. Zeitschrift» del 1840, scriveva 
in proposito un lavoro col titolo: « Ueber Abscherung der Tu- 
ben und Ovarien und ueber Strangulation der Letzeren durch 
Achsendrehung »; e nel successivo anno 1841 descriveva la 
torsione del peduncolo nel suo « Trattato di anatomia Patolo- 
gica. > 

Codeste date mettono fuori di ogni contestazione la priorità 
ehe spetta in merito al Bokitansky, sebbene soltanto dopo il suo 
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lavot^o del 1800 abbia saputo attirare V attenzione generale dei 
ginecologi suiraccidente della torsione. 

In questo studio completo sono riteriti 13 casi di torsione del 
peduncolo riscontrati all'autopsia di 48 donne morte per affe- 
zioni ovarìcbe. 

Infine ricorderemo che lo Spencer Wells asserisce di avere 
osservato non meno di «18 a 20 casi di torsione peduncolare 
(l. e. pag. 64) ; donde ravviso suo che un tale accidente non si». 

raro. 

Dal Tait poi si fa menzione di parecchi casi sparsi nella let- 
teratura Inglese e poco noti. Merita fra tutti di essere citato 
quello del dott. A. Wiltshire (1868), il quale di fronte a fenomeni 
gravissimi di peritonite sorta improvvisamente, primo ebbe l'ar- 
dimento di aprire il ventre tirando fuori un cistoma ovarico il 
quale aveva subiti due giri completi sul suo asse; la donna 
guari. 

A questi spetta pertanto il merito di avere aperta una nuova 
via ai cultori della chirurgia addominale. 

Dei tumori a sede ventrale o pelvica, secondo Schroéder 
{< Malattie degli organi sessuali della donna > p. 309 della vers. 
italiana. — Napoli, 1880) quelli dell'ovaja si può dire che sono 
esclusivamente soggetti alla torsione del peduncolo, predisposti 
Come vi sono dalla distensione del mesovario nel senso della lun- 
ghezza. Onde appurare la verità di tale asserzione ci siamo dati 
cura di indagare quanto da recenti e riputati scrittori è insegnato 
intorno agli esiti vuoi del rene mobile, o della milza, vuoi dei tu- 
mori epiploici. Ma per nessuna di queste anomale posizioni del 
rene o della milza, o per i diversi tumori dell'epiploon abbiamo 
trovato un cenno sicuro suU' argomento. W. Roberts ( « Tratt. 
pratico delle malattie renali» trad. ital, — Napoli, 1880, pag. 697) 
accennando alle cause delle frequenti coliche che si mostrano in 
easi di rene mobile dice che sono di natura oscura, soggiungendo 
però che il Qilewscki le farebbe dipendere taluna volta almeno 
da uno « strangolamento del rene per pressione esercitata da 
esso stesso» spostandosi, sull'uretere»; o come dice l'Ebstein 
sempre in riguardo all'opinione di Gilewscki (« Malattie re- 
nali » in « Patol. speciale medica. » — Ziemsseh. Voi. IX, 
parte 2.% pag. 273), « la compressione dell'uretere prodotta dal 
rene contorto intorno al proprio asse. » Questa opinione tro- 
verebbe, secondo il nominato Autore, la sua conferma nel mi- 
glioramento che si ha dopo la uscita di urina muco purulenta. 
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Ma Don sembra che la ematuria tenga mai dietro ai sintomi di 
compressione. 

A proposito della milza normale o ipermegalica da qualsiasi 
causa y se uscita dalla sua sede normale, non ho trovato osser- 
vatore alcuno, il quale faccia menzione di torsione del suo pe- 
duncolo né tampoco di fenomeni morbosi che lontanamente 
assomiglino a quelli propri dello strozzamento nella torsione del 
peduncolo, dei tumori ovarici. Solo il Cruveilhier ricorderebbe 
un caso di milza ingrossata con frequenti moti di rotazione 
su so stessa, e il Péan avrebbe operato un malato in cui «la 
milza, arrovesciata per rispetto al suo maggior diametro in modo 
che la testa era in basso all'ingresso pelvico e la coda fattasi 
superiore si dirigeva dal lato dell'ascella sinistra; il margina 
posteriore ottuso , smusso, volto verso il mezzo del ventre , e il 
bordo anteriore sottile tagliente era volto verso i piani musco- 
lari spessi che formano le pareti dei lombi. » (Péan. € Diagn. et 
traitem. des tumeurs de l'abdomen. » Tome L Paris, 1880, p. 966). 

Come per il rene e la milza vaganti , gli Autori nulla dicono 
intorno alla possibilità che un tumore deirepiplon si strozzi in 
causa della torsione del peduncolo. 

Compulsando la sintomatologia dei tumori epiploici , meravi- 
glia il fatto che essi rimangono per regola o inosservati o asso- 
lutamente innocui, qualunque sia la loro natura, per un tempo 
più o men lungo fino a che insorgono improvvisi e tumultuosi 
fenomeni gravi, fra i quali i più frequenti sono quelli di una 
peritonite e questa appunto quasi sempre porta la morte del 
paziente (Péan, 1. e. pàg. 442). 

Perchè mai avviene questa rapida rovina, dopo un periodo di 
silenzio anche di più anni? In altre parole, quale la causa della 
peritonite finale ? Negli scrittori da noi consultati nulla abbiamo 
trovato di attendibile, per cui non ci pare poi tanto avventato 
il dubbio che essa possa essere Teffetto di uno strozzamento del 
peduncolo in causa della rotazione assiale subita dal tumore. 
Codesta mia interpretazione quantunque possa prestarsi ali» cri- 
tica, trova la sua ragion d'essere nel caso che ci è occorso. Co- 
me fu messo in evidenza dalla narrazione che più sopra ne ab- 
biamo fatta , la mia paBiente dopo avere portato per parecchi 
mesi e forse per qualche anno un tumore sarcomatoso dell'epi- 
ploon senza aver provato il più picQolo incomodo, anzi ignoran- 
done completamente la presenza, un bel giorno vien colta da 
segni evidenti di peritonite. E fu il medico chiamato a curarla. 
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che primo s* accorse della presenza del tumore. Più tardi io 
stesso ricostituendo tutta la serie dei fenòmeni morbosi succe- 
dutisi nelia paziente, dovetti concludere che il tumore aveva ri- 
dotto Tepiploon a peduncolo e intorno a questo aveva rotato 
parecchie volte finché ne veniva intercettata la circolazione. In 
seguito a questo strozzamento, tutto all' intorno del tumore si 
accendeva il processo peritonitico. 

Il mio caso nelle sue diverse fasi si mostra in cosi stretta pa- 
rentela con i non pochi riferiti dal Péan (vedi 1. e.) che davvero 
mi sembra perdonabile il dubbio sopra espresso , quando pure 
non gli si volesse concedere valore alcuno. Al postutto nell'emet- 
tere questo dubbio ebbi presente a me medesimo l'asserzione di 
parecchi insigni Autori, fra i quali basta ricordare lo Spencer- 
Wels, e che cioè un gran numero di casi di torsione del pe- 
duncolo nei tumori ovari ci passa inosservato in vita ed anche 
alla autopsia. 

È condizione indispensabile perchè la torsione assiale dei tu 
mori varici possa avverarsi, che il tumore qualunque sia il suo 
volume, sia munito di un peduncolo piuttosto stretto e lungo, e 
non abbia contratte aderenze di una tal quale importanza con 
nessuno degli organi circostanti. Mal si comprenderebbe invero la 
torsione di un tumore a peduncolo breve e largo , o trattenuto 
da fitte e estese aderenze. Però sotto quest'ultimo rispetto è duo- 
po ricordare come il Rokitansky abbia alcune volte trovato delle 
aderenze contorte nel senso della torsione del peduncolo ; epperò 
da doverle con sicurezza ritenere preesistenti alla torsione. 

Nelle condizioni ora accennate si comprende assai facilmente 
come il tumore possa ruotare sul proprio asse ora di mezzo giro 
ed ora di uno o due completi. Non mancano però casi in cui si 
è trovato il peduncolo avvolto su sé stesso ben 4 o 5 volte; e 
appunto nel caso nostro 4 giri completi poterono essere distin- 
tamente riconosciuti. 

La torsione, al dire di Olshausen «colpisce sempre il legal- 
mente deir ovajo e la parte del legamento largo stirata a pic- 
ciuolo. Per lo più anche la tromba prende parte alla torsione, 
e si avvolge allora a spirale attorno alle altre parti del pedun- 
colo» (vedi 1. e). 

La rotazione del tumore si farebbe, secondo Rokitansky (n.il- 

lez, 1. e, pag. 389) dall' infuori all'indentro o dall'indentro il- 

r infuori, prendendo per punto di partenza il movimento della 

' metà interna del tumore, e ciò all'intorno quasi sempre del suo 
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asse verticale, ma qualche volta all'intorno di un asse orizzoa 
tale o più o meno inclinato. 

Qualunque ne sia la natura, la sede e il volume purchò non 
occupi tutto l'addome, i tumori ovarici ponno tutti subire la ro- 
tazione assiale. 

Un argomento su cui V accordo ò ancora molto lontano dal- 
l'essere perfetto, è quello della o delle cause produttrici la 
torsione. 

L*accrescimento ineguale del tumore ò stato da taluni consi- 
derato come causa frequente della rotazione del tumore. L'^Ols- 
hausen in proposito soggiunge «se del tumore per maggiore ac- 
crescimento un solo spazio cavo si distende maggiormente in 
una unica direzione, allora può avvenire che il tumore si addossi 
verso un lato 9 cioè che si verifichi una mezza torsione; ma il 
processo può ripetersi e cosi aver luogo o un'ulteriore torsione 
nello stesso senso od una torsione in dietro. » Il Lawson Tait 
nega valore a questa causa , forte del fatto che la torsione è 
stata verificata in tumori di tutte le specie « grossi, piccoli, lisci 
e globosi, pluricistici e irregolari, paraovarici, dermoidi e fibro- 
si. > Per questo osservatore la sola intrin>eca condizione dei tu- 
mori perchè possa succedere la torsione si è che «essi siano 
liberi di muoversi ed abbiano peduncoli capaci di venire attor- 
cigliati. > 

La sede del tumore neU'ovaja destra potrebbe considerarsi co- 
me causa predisponente se si tien conto che ' la massima parte 
di essi appartiene appunto al destro ovajo. Cosi è che dei casi 
di torsione riferiti dal Bokitansky i 4i5 erano di tumori dell'o- 
vario destro, e il Lawson Tait dice che appartenevano pure al- 
l'ovajo di questo lato i quattro casi della sua pratica. 

Come cause dirette poi della torsione si ammettono i cambia- 
menti bruschi di posizione del corpo, lo sviluppo di un utero gra- 
vido a lato del tumore, non che il suo svuotamento all'atto del 
parto i moti peristaltici della massa intestinale distesa da gaz 
e finalmente lo stesso svuotamento del tumore (?). 

Il Elob da esperimenti fatti vorrebbe attribuita la rotazione 
dei tumori airalternativa di ripienezza e di vacuità della vescica; 
mentre invece per il Lawson Tait sarebbe da ascriversi alla al- 
ternativa di ripienezza e di vacuità del retto. Questo osserva- 
tore insigne è poco persuaso che la vescica per la sua posizione 
mediana possa essere capace di promuovere la rotazione dei tu- 
mori sul loro asse; mentre invece se si fa risiedere nel retto 
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la causa della rotazione « questa forza agendo sul lato sinistro 
del punto di sostegno , la colonna vertebrale , inevitabilmente 
dovrebbe spingere il tumore nella direzione in cui, in tre al- 
meno dei suoi quattro casi, avvenne il movimento; e dovrebbe 
certamente agire di preferenza sui tumori del lato destro che su 
quelli del sinistro, perchè i primi sono impiantati per modo che 
la spinta del retto sarebbe nella voluta direzione obbliqua, nel 
piano dell'asse, e pressoché ad angoli retti sull'asse del movi- 
mento. » 

Questa teoria, sempre secondo il Tait, troverebbe una riprova 
nel fatto che la rotazione si eseguisce di preferenza dall' inden- 
tro all' infuori e verso il lato destro , lentamente e non in modo 
brusco. Esso nega così fede a coloro i quali vorrebbero che la 
rotazione assiale dei tumori si potesse compiere bruscamente e 
repentinamente; perocché non si potrebbe concepire come un 
tumore per una causa subitanea venga a compiere due o più giri 
completi all' intorno del proprio asse. 11 nostro caso studiato 
sotto il rispetto etiologico, ci conduce senza esitanza alcuna ad 
abbracciare la teorica ultima escussa come la più idonea a spie- 
gare l'avvenuta torsione del tumore. 

E prima d'ogni altra cosa ecco le condizioni di fatto riscon- 
trate all'autossia. Grande epiploon trascinato dal punto di sua 
origine al di dietro della massa dei temi e di qui condotto al basso 
fino al davanti della sinfisi sacro-iliaca destra costeggiando sem- 
pre la faccia interna del colon ascendente e avendo alla sua si- 
nistra e al davanti la massa dei tenui. L' epiploon attorcigliato 
SH sé stesso da destra a sinistra per 4 giri completi ha l'aspetto 
di una corda di 24 ctm. di lunghezza; quattro grossi vasi che 
lo percorrono sono otturati per tutta quanta la lunghezza da un 
coagulo duro, finamente granuloso e gialliccio. 

Il tumore che pendeva da questo picciuolo era solido e pesa- 
va, per quanto dimezzato, 2500 gr.; pur tuttavia da soli 15 giorni 
era stato osservato, mentre anteriormente la paziente non aveva 
mai avuto ragione di dubitare della sua presenza. 

Date queste circostanze di fatto, come spiegare la avvenuta 
torsione del peduncolo ? E prima ancora a quale punto essa tor- 
sione si è effettuata? Sosterremo noi che i 4 giri fatti dal tu- 
more sul proprio a^se si sono effettuati solo allorquando il tu- 
more estrinsecatosi dalla massa degli intestini s''adagiava airin- 
gresso della pelvi ? 

Annali. Voi, 276, 7 
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No di certo diciamo rispondendo a quest'ultima domanda ^ 
purché si dia il giusto valore alia data della scoperta di que- 
sto, contemporanea ali* iniziarsi dei fenomeni peritonitici spie- 
gabili soltanto come diretta conseguenza dello strozzamento del 
peduncolo. Bipeterò ancora che per quanto taluno abbia potuto 
asserire che l'attorcigliamento del peduncolo può farsi rapidis- 
simamente sotto speciali brusche e repentine scosse, non è men 
-vero che la maggioranza di coloro che hanno studiata la que- 
stione, si rifiutano in modo generale, solo ammettendo come pos- 
sibile che un urto brusco, una caduta e va dicendo, possa dare 
luogo a una mezza rotazione ed anche ad una intiera del tumore 
sul proprio asse, ma non mai alla bellezza di 4 giri. E pertanto 
non si potrebbe ragionevolmente accettare cotesta interpreta- 
zione. 

Lo spirito si acquieta assai meglio al pensiero che i succes- 
sivi moti di attorcigliamento si siano fatti durante il tempo im- 
piegato dalla massa morbosa a percorrere tutta la lunghezza 
del colon ascendente dall'alto al basso. Questo tempo di discesa 
è per noi fuori di dubbio che deve essere stato molto lungo , e 
chi legge dividerà la nostra convinzione tenendo in giusto conto 
che l'aumento graduato del tumore fino a raggiungere il volume 
che sappiamo si è passato nel più assoluto silenzio. E per ve- 
rità sarebbe concepibile mai che il tumore avesse potuto, igno- 
rato, soggiornare per più o men tempo al davanti della massa 
intestinale? Ammesso poi quanto è asserito dal Péan, che cioè 
i tumori epiploici fin che piccoli stanno fluttuanti al davanti 
della massa intestinale all' altezza dell' ombellico , e che fattisi 
voluminosi , hanno tendenza a spostarsi di preferenza lateral- 
mente e più di frequente a sinistra , ci si impone per logica 
ineluttabile il concetto che il tumore nel nostro caso deve avere 
avuto il suo punto di origine in prossimità degli attacchi dell'e- 
piploon al ventricolo e al colon transverso, dal qual punto per 
il proprio peso deve essere caduto dietro la massa dei tenui 
e di poi deve avere incominciato il suo moto di discesa verso 
la pelvi costeggiando la faccia interna del colon ascendente, 
come più volte dicemmo. L' enorme sviluppo di questo tumore 
deve essersi fatto dunque nella profondità del ventre e per- 
ciò alla insaputa della malata; e soggiungiamo che al pari 
del suo sviluppo, nella lenta discesa, devono essere avvenuti i 
quattro giri completi di torsione. 

Citali deduzioni ci sembrano inoppugnabili; per cui a nostro 
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avviso la torsione del picciuolo deve essere avvenuta sotto l'in* 
flusso delle alternative di ripienezza e di vacuità del colon 
ascendente con la coadiuvante della gravitazione su buona parte 
del tumore della massa dei tenui. 

Il Tait spiegando la influenza che lo stato di ripienezza e va* 
cuità del sigma-colon ha sulla produzione della rotazione assiale 
dei tumori, cosi si esprime: «Se mi fosse concesso di applicare 
alla patologia un paragone preso dalla dinamica, direi che un 
tumore ovarico impiantato al lato destro su di un peduncolo 
Ubero, e rimanendo perciò con il suo asse inclinato verso Talto 
della nona o decima costa del lato sinistro, sarebbe nella stessa 
condizione di un corpo che abbia una libertà di primo genere , 
cioè libero di ruotare all'intorno dell'asse fisso, ma non di sci* 
volare longo di esso. A tale corpo una forza, sotto forma di cuneo, 
sarebbe applicata dal retto nella più favorevole di tutte le di- 
rezioni, obliquamente dall'alto all' in basso, attraverso l' asse di 
libertà e inferiormente all'equatore del corpo messo in movi- 
mento. Ogni pezzo di fecole che discende nel retto, specialmente 
nella posizione supina della paziente, agirebbe come un cuneo 
per obbligare il tumore a ruotare. E in omaggio alla legge di- 
namica che per una successiva ripetizione di un atto si può pro- 
durre una indefinita quantità di forza, per quanto piccola sia la 
forza iniziale, noi abbiamo senz'altro la spiegazione di molti casi 
di rotazione dei tumori sul proprio peduncolo. » 

Uno stesso identico ragionamento ci sembra applicabile al caso 
nostro. Infatti noi abbiamo come nel caso di tumori ovarici, un 
tumore a lungo peduncolo libero da aderenze, il quale per una 
parte poggia contro la faccia interna del colon ascendente. Ora 
siccome il contenuto di questa parte del tubo intestinale ha già 
assunto i caratteri di feccie che prosciugandosi incominciano a 
indurirsi, facile è a immaginarsi come abbia potuto agire da forza 
capace di sollevare a volta a volta il tumore. Questa forza spie- 
gata dal successivo passaggio di boli fecali lungo il colon ascen- 
dente, ove si fosse riversata proprio lungo l'asse di sospensione 
del tumore, non sarebbe stata da tanto sicuramente da promuo- 
vere un moto rotatorio; ma per poco che si rifletta apparirà 
della maggiore evidenza che la forza deve essere stata applicata 
solo parallelamente all'asse. 

Con ciò voglio dire solo che parte della metà destra del tumore 
deve essersi trovata a contatto della faccia interna del colon , 
mentre sulla rimanente porzione doveva gravitare e gravitava 
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certissimamente su la massa dei tenui. A questo proposito ricordi 
il lettore la forma da noi assegnata al tumore di un o^rande ovoide, 
sospeso per il mezzo circa del suo grande asse, al picciuolo. 

Laonde mi sembra indiscutìbile razione di cuneo esercitata 
dal colon su quel tanto di tumore che si trovava a suo contatto» 
azione coadiuvata certamente in una tal quale misura dalla pres- 
sione dei tenui sul rimanente del tumore stesso. 

E concedendo il giusto valore al fatto che la torsione del pe- 
duncolo si è eseguita da destra a sinistra, per noi chiaro emerge 
ohe la rotazione del tumore non potrebbe essere spiegata altri- 
menti da quanto noi abbiamo fatto. Chi potrebbe negare che nel 
caso nostro il tumore per tutta la sua lenta discesa, non si sia 
trovato in una condizione di equilibrio instabile sollecitata 
cioè da due contrarie forze , ma non egualmente potenti e dia» 
nietralmente opposte ? Cosi essendo e non altrimenti , la rota- 
zione del tumore sul proprio asse doveva essere una necessità 
meccanica alla quale non avrebbe potuto sottrarsi. 

L'alternativa di ripienezza e vacuità del retto, ritornando alla 
questione delle cause produttrici la rotazione dei tumori dell'ova- 
rio, deve essere considerata come un momento etiologico impor- 
tantissimo. Però da solo non crediamo possa valere a spiegare 
tutti i casi già conosciuti. Laonde soltanto quando si saranno 
raccolti più numerosi fatti i quali mettano in evidenza la dire- 
zione del moto di torsione nonché la sede del tumore, si potrà 
dire se e quali altri fattori entrino in giuoco. 

Passando in rivista tutte le riconosciute conseguenze della 
rotazione assiale dei tumori sul loro peduncolo, primieramente 
diremo con lo Spencer che non sempre vi conseguono conse- 
guenze morbose speciali , perocché non sempre rattorcigliamento 
è accompagnato da strozzamento dei vasi che vanno ed escono 
dal tumore. In tale ordine di casi il tumore può essere sempli- 
cemente arrestato nel suo ulteriore sviluppo , o per nulla di- 
sturbato nella propria nutrizione può continuare inalterato il suo 
corso. Lo Spencer dichiara che in molte donne da esso lui ova- 
riotomizzate trovò la torsione del peduncolo senza che per que- 
sto lo stato delle operate e quello dei tumori nulla rivelasse di 
speciale. È appunto in ordine a questo fatto che emette il giu- 
dizio essere la torsione del peduncolo nei tumori o varici un ac- 
cidente tutt'altro che raro. 

A lato a queste torsioni peduncolari innocue, si schierano 
quelle che determinano fenomeni morbosi imponenti in ragione 
dello strozzamento dei vasi del picciuolo stesso. 
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I. fenomeni morbosi possono ora limitarsi a speciali modifica- 
zióni nutritizie dei tumori , ora estendersi alle parti circostanti 
accendendovi processi infiammatori gravi se non sempre mortali. 

Qli osservatori dichiarano che taluna volta la torsione si li- 
mita a inceppare, o a interrompere aQ'atto il circolo venoso del 
tumore; mentre in altri casi arterie e vene restano del pari 
ol^literate. 

Avvenendo V inceppamento o l'arresto totale del circolo dì ri- 
torno, si hanno spandimenti sierosi ed emorragie entro il tumore, 
donde il suo rapido sviluppo ed anche la sua rottura con span- 
dimento sanguigno secondario nel cavo addominale; nel qual 
caso l'esito finale si risolve sempre nella morte della paziente. 

Nei casi poi di arresto contemporaneo del circolo arterioso e 
venoso, se avvenuto repentinamente, l'esito inevitabile, secondo 
Spencer, è quello della gangrena del tumore. Ma se avvenuto 
lentamente, lo strozzamento del peduncolo più spesso accende 
un processo peritonitico che può farsi rapidamente mortale. Que- 
sta peritonite irritativa però taluna volta si mostra quale un 
processo benefico della natura, in quanto per essa vengono a 
stabilirsi nuove sorgenti di vita per il tumore che ha perduto 
le sue proprie. Si organizzano infatti in questi casi delle fine e 
numerosissime aderenze fra tumore e peritoneo circostante, e 
per i vaselini di nuova formazione arriva al tumore sufficiente 
nutrimento per mantenerlo in un certo grado di vitalità. Questa 
nuova via irrigatoria può essere appena capace di mantenere 
semplicemente in vita il tumore; mentre altre volte può pur 
anche prestarsi ad un ulteriore accrescimento del tumore stesso. 
Verificandosi l'uno o l'altro di questi risultati, si suol dire che 
vi fu trapiantazione del tumore. 

Il nostro caso è un esempio parlante di trapiantazione in quanto 
il tumore per lo strozzamento dei vasi peduncolari determinava 
appunto una peritonite adesiva tutto all'intorno di sé, d'onde 
per un processo che direi di imbibizione potè trarre nutrimento 
sufficiente per mantenersi in vita. 

Ma la trapiantazione nel nostro come in altri casi per quanto 
reale nei suoi effetti, fu incompleta, perciocché il tumore non si 
era staccato totalmente dal peduncolo per quanto questo fosse 
divenuto inetto a nutrirlo. 

, In taluni fatti questo assoluto distacco dal peduncolo venne 
osservato e malgrado ciò, il tumore libero nell'addome fini per 
nutrirsi in virtù delle aderenze contratte con l'epiploon, il me- 
sentere e il peritoneo parietale (Spencer). 
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Bicorderemo ancora^ che massime quando la torsione del pe- 
duncolo si produce lentamente, il' tumore fattosi anemico può 
raggrinzarsi e finire per scomparire del tutto. Porterebbero à 
questa conclusione alcuni reperti anatomici ricordati dal Boki- 
tansky, dallo Spencer- Wells e da altri. 

Ma a lato di questo favorevole risultato conviene ricordare^ 
come possibile conseguenza della torsione, la occlusione intesti- 
nale, la quale al dire di Olshausen (1. e.) e può avverarsi quando 
il tumore sia aderente all'intestino e promuova cosi una tor- 
sione di quest'ultimo, ovvero col suo picciuolo si avvolga at- 
torno un tratto intestinale in modo dsc renderlo impervio. > 

Riflettendo sulle accennate conseguenze della torsione dei 
tumori ovarici, si vede tosto che non tutte traggono dietro a sé 
sintomi morbosi apprezzabili e perciò non rare volte avverrà 
che il pratico ignorerà l'accaduto Ano al momento della opora- 
zione, dell'autopsia. 

Pur tuttavia il massimo numero di casi in cui lo strozzamento 
del peduncolo ha promosso disturbi nutritizi nel tumore è se- 
guito da fatti morbosi più o meno imponenti, e fra questi pri- 
meggia la peritonite, la quale per fortuna, il più di sovente re- 
sta circoscritta, ma talvolta facendosi rapidamente generale, 
apporta la morte della paziente. Questa senza precedente causa 
apprezzabile e dopo un tempo taluna volta di molti mesi che 
sa di portare nel suo ventre un tumore, è sorpresa da vive sof- 
ferenze alla sede del tumore e tutto all' intorno, accompagnate 
da senso di nausea e di vomito biliare con meteorismo e addo- 
lentatura esagerata delle pareti addominali. La temperatura per 
solito si fa febbrile, il polso piccolo, frequente e sfuggevole e i 
tratti della faccia profondamente si alterano. In una parola 
sorge improvvisa la fenomenologia di un processo peritoni- 
tico. 

Di fronte a questo grave stato il ginecologo sorpreso potrà 
rimanere perplesso sul vero momento causale, perocché non è 
raro il caso che s'accenda della peritonite semplicemente dovuta 
alla presenza di un tumore, o che questa tenga dietro ad una 
semplice puntura esplorativa, o ad una rottura del tumore con 
versamento del suo contenuto nel cavo peritoneale. 

Questi due ultimi momenti causali non potranno tenere molto 
in forse, ma il primo come eliminarlo? Mancando ogni criterio 
differenziale, ben difficile sarà che il ginecologo si reputi sicuro 
di pervenire ad un diagnostico causale inoppugnabile. Però tut- 
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tavoUa che la imponenza dei sintomi imporrà il giudìzio di pe- 
ritonite in donna portante un tumore , ove la fenomenologìa 
sia insorta all'improvviso senza apprezzabile causa, e ove il 
tamore appaia nelle condizioni anteriori o meglio ove abbia su- 
bito un notevole accrescimento in pochissimi giorni, si avranno 
sufficienti dati per ritenere che si tratti di peritonite da stroz- 
zamento del peduncolo. 

Nei casi di strozzamento del peduncolo con effetto di arre- 
stare la circolazione venosa , infatti , segni diagnostici della 
causa dell'accidente potranno essere il rapido accrescimento del 
tumore o per edema delle sue pareti, o per emorragia. E quando 
quest'ultima si faccia tanto abbondante da provocare la rottura 
della parete del tumore serviranno all' uopo i sintomi che ne 
conseguono, i sintomi cioè di una interna emorragia, e il rapido 
collasso. 

Nei casi che lo strozzamento accenda una infiammazione della 
interna parete cistica con risultato di suppurazione ed icoriz- 
zazione o che dia luogo alla gangrena del tumore, s'avrà una 
sintomatologia assai oscura, malgrado la grandissima gravità 
dell'accidente, almeno fino a tanto che non insorgono fenomeni 
peritonitici- 

Laonde ò forza conchiudere che la torsione del peduncolo 
anche se da tanto da svegliare fenomeni morbosi, non è sempre 
possibile diagnosticarla con certezza. 

Pur tuttavia si deve ricordare come il Koeberlé, l'Olshausen, 
il Tait ed altri , abbiano potuto affermare sotto speciali cir- 
costanze l'avvenuto strozzamento peduncolare di tumori ova- 
rici. 

Che la diagnosi venga fatta con certezza, o sia soltanto pro- 
babile, la terapia che si raccomanda maggiormente, risiede nella 
pronta apertura del ventre ed estrazione del tumore. 

Il Tait appunto nel formolare il concetto terapeutico dice che 
nei casi in cui essendo accertata la presenza di un tumore ad- 
dominale, di repente insorgono fen )meni gravi di risentimento 
peritoneale, dovrebbe farsi senza indugio alcuno la laparotomia. 
In qnesto modo egli si comporterebbe punto curandosi che il 
tumore sia o no ovarico, purché gli lasciasse una qualche pro- 
babilità di poterlo rimuovere. 

Ove il chirurgo abbia la ventura di essere chiamato subito 
dopo la insorgenza dei fenomeni morbosi proprii dello strozza- 
mento, anche nel solo dubbio ci sembra abbastanza al coperto 
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da Ogni rimprovero se si accingerà all'apertura del ventre. Ma 
se chiamato più e più giorni dopo la comparsa deiraccidenta 
perchè trova la presenza di un tumore con sintomi di peritonite 
sarà egli autorizzato con altrettanta ragionevolezza a procedere 
alla rimozione del tumore in quanto sia possibile? 

A tale domanda impostaci dalle circostanze in cui osservammo 
la paziente della quale tessemmo la storia, non sappiamo dare 
adequata risposta. L* avvenire soltanto potrà risolvere la que- 
stione. 
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OSASSI dott. CASIMIRO, Chirurgo primario nAV Ospedale cimle 
d'Asti. — Contrlbaacloue alili cura della Clpiiia 
Mfidaf eon proposta di un nuovo metodo ope- 
rativo. 

Un incompleto sviluppo congenito della parte anulare poste* 
fiore delle vertebre è la causa come ò noto della spina bifida. 
Attraverso alla morbosa apertura ossea, sulla parte mediana 
della spina, rarissimamente sulle laterali (Houel) sporgono le 
meningi spinali, e danno luogo al tumore designato con tale 
nome : vario di volume, di sede, di consistenza ed anche di com- 
posizione anatomica, secondo le circostanze. 

Si osserva al dire di Chaussier nella proporzione di una su 
1000 nascite, ed è malattia gravissima, fra quante affliggono 
l'infanzia. Oravo tanto più^ in quanto che il difetto di organiz- 
zazione endo-uterina, raramente viene corretto dopo la nascita, 
dall'attività riparatrice, che pure é cosi potente, nella prima età 
dell'uomo. 

Può infatti succedere qualche volta, che la comunicazione del 
tumore collo speco vertebrale cessi, per l'ingrossamento dei tes- 
suti costituenti il collo del sacco meningeo protruso, o pel com- 
pletamento naturale degli archi delle vertebre. 

Sono però casi eccezionali ed anche dubbi, ed il vero è che i 
poveri bambini, i quali nascono affetti da spina bifida, possono 
dirsi condannati a morte quasi certa. Di rado vivono sino ai tre 
anni ; si narra che per singolarissima eccezione qualcuno di essi 
raggiunse Tetà adulta, nei quali casi secondo il Bardeleben, è a 
credersi siasi verificato il fatto della cessata comunicazione colla 
cavità vertebrale. 11 che può avvenire sia nel modo già detto, 
sia anche, allora quando il tumore è peduncolato , per una in<- 
fiammazione adesiva che si desta nelle parti interne del pedun- 
colo, risultandone poi una cisti isolata, la quale talvolta si 
rompe, si svuota dell'umore contenuto, e si converte in un tu- 
more solido innocuo, che col tempo può anche scomparire. Que- 
sto modo spontaneo per quanto rarissimo di guarigione, diede 
forse la prima idea di alcuni metodi operativi, come vedremo. 

Non è perciò a stupire, se in tanta gravità di malattia ed im- 
minenza di pericolo, i medici di ogni tempo, siansi adoperati a 
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cercare rimedj valevoli a rendere la malattia stessa compatibile 
colla vita, od anche a guarirla radicalmente. 

Appartiene al primo ordine la compressione metodica e gra- 
duata del tumore, stata primieramente proposta da Abernethy 
e da Cooper, la quale si fa sorreggendo il tumore stesso con un 
apparecchio, press'a poco uguale a quello che si adopera per le 
ernie ombelicali. Vuoisi aver cura, che la pressione non sia so- 
verchia, onde evitare che si producano convulsioni come av- 
venne nel caso del fanciullo Applebée dallo stesso Cooper rife- 
rito,- e che ebbe tuttavia un esito soddisfacente. 

Condizione essenziale per l'applicazione di questo metodo, che 
il savio e prudente Erich Erichsen preferisce ad ogni altro, si è 
che il tumore non sia troppo voluminoso, che la pelle che lo 
ricopre sia sana, e che il liquido, rientrando nel cavo rachideo 
per effetto della pressione anche moderata, non dia luogo a fe- 
nomeni cerebro-spinali gravi, 

Jamain e Terrier lodano pure il metodo palliativo, fidando 
forse troppo col Blot, nella possibilità della guarigione sponta- 
nea del tumore. 

L'idea di poter guarire radicalmente lei spina bifida coWsl tera.* 
peutica operativa, sorrise a molti eminenti pratici, ed effettuata, 
sarebbe certamente una bella conquista della chirurgia. Già il 
Bìchter consigliava di porre due cauteri ai lati del tumore , 
consìglio che non fu seguito e noi sarà mai , da chi bada alla 
genesi , ed alla composizione anatomo-patologica del tumore 
stesso. 

Quell'acutissimo osservatore che fu il Morgagni, nella sua 
classica opera: De sedilus et causis morhorum^ cap, XII, rife- 
risce parecchi casi di spina bifida, ed uno specialmente osser- 
vato da Buysch e da Ganga , che ne fece la puntura : « raris- 
sima^ nec facile speranda in his tumoribus felicitate. » Consiglia 
perciò di astenersi da ogni operazione salvo che nei casi più 
semplici, nei quali : aliquid audere posse chirurgus videtur^ si 
quando tamen inter innumera funesta exempla^ in fallacissimis 
hujus generis morbis, audere licei. Ottimo precetto che vale an- 
cora oggidì, e che non sempre venne tenuto nel debito conto 
dai chirurghi. Perchè se è lecito il tentare l'operazione quando 
il tumore è formato dalla sola ernia dalle meningi spinali; quando 
all'opposto sono compresi nel tumore, ed aderiscono a questo 
il midollo, od espansioni nervose cospicue, ogni atto operativo 
riesce temerario, e da proscriversi. Vero è che non sempre torna 
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facile il riconoscere tali complicazioni, die secondo il Duplay^ 
si verificherebbero in 626 dei casi osservati, e secondo il Vir- 
chow, sono indicate dalla minor trasparenza del tumore e da 
un punto opaco del medesimo, che corrisponde ad una depres- 
sione esterna. 

A. Cooper, usò le ripetute punture con un ago sottilissimo, 
che potrebbe anche essere surrogato da un piccolo trequarti, 
associando alle punture stesse, la compressione, ed evitando con 
ogni cura l'entrata dell'aria nel tumore, il quale accidente fu 
fatale al bambino curato collo stesso metodo da Abernety. Il 
Cooper riesci con tali rigorose cautele a guarire un bambino, 
impiegando però dodici mesi nella cura. Riesci pure tale me- 
todo a Robert ed a Rossetti; ma dice il già citato Bardeleben, 
assai maggiore è il numero dei casi , in cui si ebbe un esito 
infausto. 

La puntura associata alle iniezioni di tintura di jodio, come 
fecero Velpeau Chassaignac ; di alcool e di acido fenico , 
come usarono Monod e Reveilleux; di jodio e glicerina come 
propose James Morton, procurarono talvolta e dopo molti mesi 
di cura, la guarigione. Assai più numerosi furono gli insuccessi, 
e nella discussione fattasi sull'osservazione favorevole presen- 
tata dal Chassaignac, venne posto e con fondamento il dubbio, 
che il tumore non avesse comunicazione col cavo vertebrale. 
Ad ogni modo, difficilmente si risolverà a ricorrere a queste inje- 
2ioni il chirurgo che non disgiunge Taudacia dalla prudenza, e 
teme le gravissime conseguenze della violenta flogosi del sacco 
meningeo, che può venire dalle medesime eccitata, come ne 
reca esempi il Cormack. 

La compressione e la legatura del peduncolo fatte con mezzi 
meccanici allo scopo di ottenere l'adesione delle pareti del sacco 
sono di difficile applicazione, e diedero risultati sfavorevoli a 
Dubois, Paget, ed Erìchsen. Vuoisi però notare che nei casi ope- 
rati da Dubois si riconobbe poi che il midollo spinale aderiva 
alle pareti del tumore, e venne con esso strozzato. Il che dà 
ragione dell'insuccesso del metodo, il quale adombra il processo 
di guarigione spontaneo già indicato, ed ha perciò fondamento 
in un principio razionale. Il metodo della compressione alla base 
del tumore, venne recentemente ripreso dal Tavignat, e sotto 
forma più corretta e con più felice esito, dal Rizzoli. 

La stessa compressione, fatta con una specie di incastro clampj 
riesci a Yilson; ma applicata con la più paziente cura ad un 
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bambino ricoverato nella Clinica da me diretta, ebbe dopo 
circa due mesi di sofferenze, un esito letale, per meningite pu* 
rulenta sopravvenuta. 

Il taglio del tumore, e la riunione dei margini con punti di 
sutura, diede risultati anche peggiori, e viene recisamente con- 
dannato dal Vida!, il quale dubita della realtà dei due casi pre- 
sentati dal Dubourg, e dice che per quanto a lui è noto, tutti 
quelli che tentarono questo metodo, lo videro seguito da morte. 
Cosi pure è da proscriversi la cauterizzazione col ferro rovente 
proposta ed usata da Page. 

Non parlo che per memoria degli infelici tentativi deirSoffmao, 
del Chopart e del Desault, di far passar sottili fili o setoni alla 
base del tumore, tentativi che furono seguiti dalla morte degli 
operati. 

Becentemente l'Asfeld propose ed esegui una doppia serie dì 
suture, una sopra Taltra in diversi tempi, facendola seguire dal- 
l'escisione del tumore. Metodo complicato e difficile ad eseguirsi 
e che malgrado il buon successo ottenuto dal suo Autore, 
non sarà probabilmente imitato. 

Ristretta ai suesposti metodi, la statistica delle operazioni di 
spina bifida è desolante, e dà ragione della cura negativa che 
prevalse presso molti chirurghi; perchè avvenne forse più so- 
venti, che l'arte abbia col suo intervento, accelerata la morte dei 
piccoli ammalati, che non ottenuta la guarigione. Però, in que- 
sti ultimi anni, i progressi della terapeutica operativa, giovar- 
rono anche a questa terribile imperfezione e la legatura elastica 
venne applicata felicemente alia spina bifida^ in Italia dai dot- 
tori Capellini e Colognese (1876), poi dal Cavagnis e dallo Sco- 
lari (1877) ed all'estero, da Atkinsoa, Mouchet, ed altri (Annali 
Universali di medicina^ 1876-77-79). 

Ciascun vede però, come la legatura elastica convenga più 
specialmente nei tumori peduncolati, mentre è di difficile appli- 
cazióne a quelli di larga base; e d'altrónde le osservazioni dei 
precitati operatori dimostrano che non è scevra di inconvenienti 
e non assicura dal pericolo della meningite spinale. Non ò im- 
possibile la rottura del laccio, e ci vuole una certa esperienza, 
per graduare la compressione. 

Ho fatto questo breve riassunto delle attuali cognizioni intorno 
alla terapeutica operativa della spina bifida, non per ostentare 
una facile erudizione, o per ripetere oziosamente cose già note 
a color che sanno, ma perchò esse mi tornarono in folla alla 
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memoria il giorno 3 novembre 1885 in cui mi venne presentata 
la bambina Bongiovanni Lucia di mesi 4, da Rocchetta Tanaro> 
figlia di genitori sani, ben conformata essa stessa, e vivacissima. 
Presentava alla regione lombare superiore un tumore molle, 
fluttuante, trasparente, della grossezza di un uovo di gallina, di 
forma ovalare, a larga base. Aumentava di volume quando la 
bambina gridava, od era posta in posizione verticale; diminuiva 
nella orizzontale e sotto la compressione. Attentamente pal- 
pando si sentiva una specie di orlo osseo, in corrispondenza della 
parte anulare delle due prime vertebre lombari. Il tumore era 
cresciuto rapidamente, non esistevano sintomi di paresi, anzi le 
fuzìoni tutte si facevano in modo regolare. La pelle che copriva 
il tumore era molto assottigliata, con injezioni livide parziali, 
ed escoriata in varj punti; cosicché, era tanto chiara la diagnosi 
di spina bifida, come era evidente che stava per farsi la rottura 
spontanea del tumore, con esito sicuramente e prontamente 
letale. 

Pensoso della triste sorte che attendeva quella povera bam- 
bina, e sollecitato dai parenti, i quali instavano perchè si fa- 
cesse ad ogni modo qualche tentativo per salvare la loro unica 
figliuola, ventilando i mezzi che si potevano più utilmente ado- 
perare in tanta angustia di tempo, ed imminenza di peri- 
colo, non mi parve adatta al caso la legatura elastica , per la 
troppo larga base del tumore e perchè essendo, come già dissi, 
la pelle in qualche punto escoriata, ne sarebbe avvenuta fin da 
principio dell'operazione la rottura del tumore stesso, con con- 
seguenze temibili. 

Bitenendo come razionale il principio di comprimere linear- 
mente il tumore alla sua base allo scopo di eccitarvi un'infiam- 
mazione adesiva, mi sovvenne, che il Rizzoli facendo tale com- 
pressione con una sua particolare pinseUa schiacci itr ice ^ aveva 
ottenuto in quattro 'casi, quattro guarigioni; e che lo stesso 
metodo era pure stato adoperato con felice successo dal Parona. 
Non mi garbava però, il tagliare il tumore subito dopo la com- 
pressione surrogando a questa punti di sutura come fa il Tavi- 
gnat, perchè in tal modo si ricade nel funesto metodo, tanto giu- 
stamente condannato dal Yidal; e d* altronde, il lasciare che il 
tumore si mortifichi in sito come faceva il Rizzoli, non mi pa- 
reva privo di inconvenienti, sia per la infelice prova già da me 
tentata; sia perchè un qualche pericolo di infezione purulenta, è 
pure a temersi in quei teneri corpicciuoli; sia perchè non è sem- 
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pre facile con una pinza, graduare la compressione in modo, che 
senza strozzare od almeno guastare i' tessuti, li mantenga a tale 
reciproco contatto che ne resti facilitata Tadesione ed impedita 
al cadere della parte mortificata, la temuta penetrazione dell'aria 
nel cavo rachideo, e Tuscita ugualmente pericolosa dell'umore 
in esso racchiuso. 

Il desideratuMy era adunque un metodo che soddisfacesse a tali 
condizioni; e pensando agli eccellenti risultati da altri chirurghi 
e da me stesso ottenuti colla galvano-caustica nelle varie con- 
tingenze di terapeutica operativa, considerando ancora il suo 
modo di agire, mi parve, che si potesse utilmente combinare in 
questo caso la dieresi galvanica, colla compressione alla base 
del tumore. Per essa, si rendeva possibile una minor pressione 
dei tessuti; con essa si poteva ottenere un escara solida, e va- 
vole a proteggere i margini dei tessuti recisi finche a mezzo del* 
l'attività riparatrice cosi possente nell'età infantile, si fosse ot- 
tenuta la loro stabile adesione. 

Fissato cosi il metodo a seguirsi, si combinò l'operazione per 
il 10 novembre, nel quale giorno, mi recai a tale scopo in Koc- 
chetta Tanaro col dottore Boido Vincenzo medico condotto a 
Castello d'Annone e col mio assistente dottore Toso Alfonso, 
dai quali ebbi la più sollecita ed intelligente cooperazione. 

Collocata la bambina bocconi sopra un cuscino, e fatto solle- 
vare dagli assistenti il tumore in piega secondo il suo maggior 
diametro che era di 7 centimetri rirca, coli' ago del Reverdin, 
passai attraverso la base del tumore stesso tre fili doppi di seta 
fenicata, di conveniente grossezza, ed alla distanza di due cen- 
timetri circa l'uno dall'altro: quali fili, annodai poscia stretta- 
mente sopra due pezzi di catetere di gomma elastica, facendo 
così una sutura incavigliata. Nel passaggio dell'ago, usci qual- 
che goccia del liquido contenuto nel tumore, per cui essendosi 
questo leggermente avvizzito, riesci più facile l'operazione e si 
poterono meglio avvicinare i tessuti. Riparati quindi i fili della 
legatura, e le parti sottoposte, con sottili compresse imbevute 
di acqua, introdussi la parte del tumore sovrastante alla sutura 
in un ansa di filo di platino preparata, che subito arroventai, e 
lentamente strinsi praticando anche dei movimenti di va e vieni 
man mano che il tumore veniva reciso, onde ottenere un*escara 
più grossa, e più solida. L*operazione riesci perfettamente; non 
si ebbe durante la medesima^ altra uscita di liquido rachideo o 
di sangue. 
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L'apparecchio di cui mi sono servito, è una batteria a quat- 
tro elementi di Bunsen, secondo il sistema del Pischel di Bre- 
slavia, stata fabbricata per il nostro Ospedale dai fratelli Bori- 
gliene di Novara e della quale mi servo da parecchi anni, con 
piena soddisfazione. L'ansa formata con un filo di platino del 
diametro di un millimetro, venne innestata sopra un manubrio 
di Leiter modificato dal prof. Bottini, e che in questa, come in 
altre operazioni, mi servi egregiamente. 

Non ocQprre dire, che tanto neir atto operativo, come nelle 
medicature successive, vennero usate tutte le precauzioni an- 
tisettiche. 

Assicuratomi della buona riescita deiroperazìone, e della con- 
sistenza dell'escara, sovrapposi a questa, una compressa bagnata 
di acqua fresca leggermente fenicata, quindi garza e cotone 
fenico, che fissai con adatta fasciatura. 

Il dolore nell'atto dell'operazione e dopo, non dovette essere 
eccessivo, a giudicarne dalle grida della piccola paziente, la 
quale non tardò a calmarsi, ed a riprendere la poppa, dopo po- 
iché ore. La reazione successiva, fa minima. Il giorno 13 si rin- 
novò la medicatura. Al quinto giorno si cominciò a togliere il 
filo di mezzo, quindi nei successivi i laterali; il 21 novembre 
•cadde l'escara, lasciando scoperta un'ulcera semplice con bottoni 
carnosi vivaci, nella parte inferiore della quale si notava un 
punto grigiastro, con piccolissime lacinie indizio del luogo dove 
era stato reciso il sacco meningeo. Le lacinie non tardarono a 
staccarsi, ed il punto grigiastro a coprirsi di rigogliose vegeta- 
zioni, restringendosi rapidamente l'ulcera, che al 15 dicembre 
era completamente guarita e surrogata da una solida cicatrice. 

Si consigliò di proteggere ancora per qualche tempo la cica- 
trice stessa con adatto fasciatojo, e si abbandonò V ammalata, 
la quale non sofferse menomamente nel corso della cura, e si 
mantenne sempre vispa, ed in ottime condizioni. 

Il giorno 15 gennaio corrente anno, il padre della bambina 

mi scriveva: < intanto, le diamo notizie della bam- 

-e bina, che è in perfettissima salute; nel posto dove ò stata fatta 

< l'operazione, vi ò ancora una marca rosea larga come un soldo, 

< saldata, con la sua pelle sopra; toccandola non grida più, sta 

< in piedi, e sta diritta. » 

Devo dire ad onor del vero, che dopo l'operazione, non rivi li 
più l'ammalata che verso la flae della cura, la quale venne egre- 
giamente condotta dai medici locali dottori Vincenzo e Carlo 
Boido, 1 quali si tennero con me in continua relazione. 
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In questa credenza io non feci più caso del fenomeno; quando^ 
or non è gran tempo, in occasione di certe mie esperienze sulle 
proprietà fisiologiche e medicamentose della atropina^ mi parve 
che ben valesse la pena di studiarlo un po' più davvicino. 

Perciò mi proposi di indagare primamente, se per avventura 
il fenomeno stesso non dovesse ascriversi al puro caso. A que- 
sto intento feci tre sperienze in individui diversi, delle impres- 
sioni subbiettive dei quali poteva essere affatto sicuro. 

l.«> Sperimento. — (7 gennaio 1886. Clinica Oculistica). Nell'occhio de- 
stro emmetropico del signor Dante Borettini, studente del 6.^ anno di 
medicina, fa instillàto un terzo circa di goccia di una soluzione di 
solfato neutro di atropina, preparata nella dose di 10 centigr. in 15 
grammi di acqua distillata. 

L'esperimento ebbe principio precisamente alle 2 pomer. del giorno 
sopra notato. Il signor Borettini s'ò ritirato, quasi subito dopo la in- 
stillazione dell'atropina, nel gabinetto ottalmosoopico della Clinica, nel 
quale l'oscurità si poteva dire completa. 

Trascorsero 20 minuti, senza che fosse avvertito alcun fenomeno 
subbiettivo dall'occhio sperimentato: poi, quasi d'un tratto, il Boret- 
tini, il quale teneva gli occhi aperti nell'oscuro, senza nulla fissare > 
vide dinanzi al destro come un pallido e tremulo chiarore, che presto 
assunse l'apparenza di un disco fosforescente. 

Questo disco era visibile anche a palpebre chiuse; se non cbe^ que- 
ste schiudendo, quello pareva dilatarsi, rimanendo però sempre come 
appiccicato ai nepltelli palpebrali, massime al superiore. 

Un fenomeno quasi identico si mostrò sabito anche dinanzi l'altro 
occhio: pur tuttavia qui non fu che la cosa di pochi istanti e la luce 
apparve al Borettini assai più fioca che non era dall'altro lato e ri- 
stretta in più breve spazio. Nò durò più d'un minuto circa, come potò 
assicurare l'intelligente osservatore, il quale stava in sull'avviso di 
rendere ogni sua più piccola sensazione. 

Dall'occhio atropinatQ la visione della luce pallida e oscillante andò 
rendendosi più manifesta durante i primi 3 minuti dalla sua appari- 
zione: poi il disco andò scomparendo dal basso in alto, assumendo 
dopo 5 minuti qirca, l'apparenza di una striscia irregolare, di color 
rossiccio, oscillante ancora e visibile, sebbene in minor grado, ancor 
quando l'occhio era coperto dalla mano. 

Circa 6 minuti dopo il primo manifestarsi del fenomeno, questo era 
scomparso: allora il Borettini us i fuori dalla camera oscura e io cis- 
servai, alla iute diffusa dell'ambiente, che la pupilla deirocchio atro- 
pinato era grande due volte quella dell'altro lato; inoltre che la stessa 
pupilla era ancor mobile allo stimolo luminoso. 
In tflle stato il Borettini poteva leggere ancora, con qualche sforzo,; 
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il N. 2 della scala Wecker a 30 oentim. di distanza; par nondimaao 
giovavasi a ciò di ana lente ;== + 1.5 D, Passati altri 5 minati, la pa** 
pilla deirocchio sperimentato si trovò dilatata di gaisa, da potersi 
dire il suo diametro tre volte superiore a quello deiraltro occhio. 

Il Borettini in tal momento aveva bisogno, per leggere il N. 1 We* 
<sker di ana lente =: + 3 i), ^> rientrando nella camera oscura, non 
vedeva più nessun fenonxeno. 

Dopo ancora circa dair inizio dello sperimento, la pupilla deirocchia 
atropinato era dilatata al massimo grado e la accomodazione si era 
anche in maggior grado paralizzata. 

Dopo 7 giorni il p, p, della visione era tornato al suo posto primi-, 
tivo, ma la pupilla rimaneva ancor dilatata alquanto. 

Dopo 10 giorni, passata ogni traccia del subito esperimento, il si- 
gnor Borettini si prestò volonteroso alla instillazione della fisostig- 
mina, per uno sperimento di confronto (vedi 7.^ sperimento). 

2.^ Sperimento. — Al quale si sottopose gentilmente il mio aiuto, 
dottor E. Faravelli, il giorno 9 gennaio del corrente anno, nella Cli- 
nica oculistica, a ore 3, 3^4 pom. 

Si instillò questa volta nel sacco congiuntivale delPO. D. un decimo 
eìrca di goccia di quella stessa soluzione atropinica, che servi per il 
l.^ sperimento. 

Il dottor Faravelli fu pure isolato nella camera oscura. Ei non av- 
verti per 18 minuti verun speciale fenomeno. Poi s'accorse come di 
una mezzaluna biancastra, che cingeva il curvo margine della palpe- 
bra superiore e tendeva a generare un cerchio che il dottor Faravelli 
designava dalPaspetto fluorescente. Un tal cerchio apparve appena 
completo, che tosto accennò a scomparire. Però il Faravelli potò prima 
osservare un rapido succedersi deirapparire e scomparire del circolo 
luminoso, la qual cosa cessò solo colPevanescere del fenomeno. Questo 
non durò più che un minuto e mezzo. 

Osservai prontamente a questo punto la pupilla delPocchio atropi- 
nato e trovai che era appena in mediocre grado di dilatazione. Uscito 
faori alla luce diffusa, il Faravelli non aveva che una lieve alterazione 
nel potere di accomodazione: la pupilla gli si andò dilatando ancor 
più; ma il giorno appresso era nuovamente assai ridotta già nel dia- 
metro e il muscolo di accomodazione non serbava ancora che una lieve 
paresi. . 

3.^ Sperimento. — (Il gennaio 1886. Clinica Oculistica, ore 3.36 p.). 

À Plrovano Alessandro, d^anni 35, infermiere, leggermente iperme- 
tropico, instillo una goccia della solita soluzione atropinica neiroc-^ 
<shio destro. Osservo che una piccola porzione del soluto trabocca 
dal margine palpebrale. 

Entrato nella camera oscura, il'P. nulla avverte prima òhe siano-' 
trascorsi 18 minuti primi. Poi di subito s*acooTge della luce endottiòa. 
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éhé nell^esterioramento riferisce a qualche centimetro più lontatro dal 
margine palpebrale. Dapprima il chiarore apparve sotto forma di tina 
tremula striscia; poi si dilatò e si avvicinò ai margini palpebrali^ ai 
quali parvo quasi aderire. Sul primo manifestarsi del fenomeno, anche 
dinanzi l'occhio sinistro parve disegnarsi un oscillante arco laminoso^ 
ma fu cosa fugacissima. 

Persuaso che anche nel caso presente la manifestazione del fosfbno 
era reale» accesi un lume e osservai rapidamente la pupilla deiroc- 
chio sperimentato, non essendo ancor trascorso un minuto dal primo 
apparire del fenomeno stesso. 

La pupilla era in mediocre grado di dilatazione. E il fosfeno, al 
primo accendere che io feci del lume, parve al P. farsi anche più ma* 

nifesto. 

La visione della luce tremula e pallida durò 4 minuti e mezzo. E si 
spense come nel Borettini. Uscito fuori dalla camera oscura, dopo 
24 minuti, il Ptrovano aveva dilatata al massimo grado la papilla spe- 
rimentata. 11 p. p. della visione s*era di tanto allontanato, che occor* 
reva una lente convessa di 4 Z) per riavvicinarlo al posto primitivo. 

La accomodazione però andò paralizzandosi ancor più nelle ore con- 
secutive, talché alla mattina dei giorno seguente trovai che il Pirovano 
aveva bisogno di una lente =: + 9 2> per leggere di nuovo a 80 cen- 
tim. di distanza il N. 1 della scala Wecker. 

Osservai il fondo deirocchio specialmente nelle ore pomeridiane di 
quel giorno stesso e rinvenni una lieve pulsazione spontanea della 
retina. Il giorno appresso, 48 ore cioè dopo il principio dello speri- 
mento, la pulsazione venosa era più martifesta. Io esplorai anche Tal- 
tro occhio, ma non vi rinvenni nulla di simile qui. E perb^ non potendo 
ancora ammettere, che un tal fatto del pulsare spontaneo della vena 
fosse comechessia legato alle conseguenze indotte neirocchio dalla in- 
stillata atropina, congetturai cha una tal manifestazione nuova ei os- 
servasse! per effetto della maggiore illuminazione, la quale, a cagione 
della dilatata pupilla, potevasl (are del fondo oculare. 

Da questi sperimenti e dalla osservazione fatta su me stessa 
par dunque, che non si possa dubitare circa la realtà del feno- 
meno descritto. Sa nel dottor Faravelli questo fu meno evidente» 
aio vuoisi probabilmente ascrìvere alla minima quantità jdi atro- 
pina instillata. 

La quat cosa quindi lascerebbe credere, che la visibilità mag- 
giore minore di quel fosfeno neiroscuro, sia legata alle di- 
verse dosi di alcaloide sperimantate. Molte osservazioni occor' 
rerebbero per poter stabilir ciò in modo sicuro, ma per il nostro 
assunto esse non sono ora neeeesarie. 

Importa per noi invece ritenére: 1.® che il fenomeno si i&ani* 
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i§l^t^ nell'oscuro, quando rocchio non è punto accomodato a)la 
vicinanza e quando^ per quello che si conojsce delle fisiologiche 
proprietà della atropina, questa deve aver incominciato a far 
sentire la sua aziona torpente sul muscolo di accomodazione; 
2.^ che il fenomeno stesso non ò repentino, né fugace; ma ma* 
nìfestasi e sparisce con un certo decorso, che si direbbe ciclico 
e dopo una durata di qualche minuto. Ed ò probabile assai, che 
anche l'occhio non sperimentato riceva riflessoriamente o, come 
si suol dire, per simpatia, una qualche influenza. 

II. 

Dopo di avere accertato, che il fatto, da me primamente 
avvertito nel mio occhio, doveva considerarsi costante per identi- 
che condizioni, mi provai a sperimentare un altro alcaloide, che 
avesse con V atropina proprietà fisiologiche qualitativamente 
uguali. Scelsi perciò la duboisina, cosi come fui consigliato dal 
prof. Corradi, al quale aveva un di fatta parola di ciò, che fin 
qui son venuto esponendo. 

Ecco qua la succinta relazione dei nuovi esperimenti fatti: 

4° Sperimento. — Ài signor S. G. giovine studente di medicina, ve- 
nuto alla Clinica oculistica nel gennaio del corrente anno per farsi 
misurare le lenti, delle quali diceva avere bisogno, ho instillato nel 
destro occhio due goccio di una soluzione di duboisina (pura) nella dose 
di centigr. 5 in 10 gr. di acqua distillata. Neppure una stilla del li- 
quido ò traboccata dal margine palpebrale. 

Dopo 4 minuti circa il giovine s* ò ritirato nella camera oscura e, 
dopo altrettanto tempo, ha accennato di vedere davanti a tutti due gli 
occhi, ma specialmente davanti al destro, come dei cerchi colorati, che 
s^allargavano e si resti'ingevano e talora assumevano, dilatandosi, le 
apparenze di dischi. Ciò ò durato qualche minuto appena, poi tutto 
scomparve. Io non volli interrompere lo sperimento con raccendere un 
lume, per osservare lo stato della pupilla in quel momento: sibbene 
lo accesi dopo trascorsi 18 minuti. Allora trovai la pupilla stessa di- 
latatissima. Attesi ancora 7 minuti, quindi feci uscire il signor S. alla 
luce diffusa, alla quale misurai anche lo stato di acconaodazione del- 
Tocchio. Trovai che mentre dapprima [era letto il N. 2 della scala 
(Wecker) senza stento e senza soccorso di lente a '20 centim. di di- 
j^nza, ora occorreva per ciò una lente positiva = 4 1). 

Rividi lo studente 18 ore dopo (ore 10 ant. del 25 gennaio). Occorse 
allora una lente biconvessa di 6 D, percbò quel N. 2 della scala fosse 
ancftr 'lettQ, . ' '• : i : i; .:/"« l'-r-'U 
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- Quatti'o goccie di aiià soluzioDe di cloridrato di pilocarpina (Afòr^)^ 
nella dose di 5 céntigr. in 10 gr. acqua distillata, immerse nel satoa 
djelia coQgiuntiva dell'ocobio destro 24 ore dopo IMnizio dello sperimenta, 
rimasero affatto inattive e salla pupilla fortemente midriatica e sul : 
muscolo di adattamento. Nò, stando nella perfetta oscuriti , lo stu- 
dente avverti alcun fenomeno subbiettivo. 

Trascorse altre 24 ore, instillai neirocchio sperimentato, di cui la 
pupilla pareva appena accennasse a restringersi e la accomodazione 
rimaneva tuttavia nelP Ugual stato di paralisi, tre goccie di solfato 
neutro di eserina (del commercio) sciolto nella proporzione di centi- 
grammi 10 in 25 gr. acqua distillata. 

Lo studente stette, subito appresso, ben 30 minuti alP oscuro per- 
fetto. Avverti le note sensazioni di tremiti palpebrali, di scosse sas- 
QuUo rie sottili neirpcchio eserinato e un certo senso di stringimento 
indefinibile, ma nessun speciale fenomeno luminoso. E, mezz^ora pas- 
sata, trovai alla luce diffusa: la pupilla assai più stretta, cbe non era 
quella (in mediocre ampiezza fisiologica) deiraltro occhio e il p. p. tor- 
nato al primitivo suo posto, cosicchò veniva ancor letto, senza stenti 
é senza aiuto di lenti, il detto numero della scala tipografica. In tale 
stato ròcchio pareva soffrire alla luce e, singolarmente nella posizione 
china del capo, dava una sensazione di molesta pesantezza. 

Trascorse altre 24 ore, si trovò che la pupilla erasi ridilatata al- 
quanto e che occorrevano ancora + 2 Z), perchè il giovine potesse 
leggere i soliti caratteri a 25 C()ntim. di distanza. Si instillò ancora 
eserina. 

Finalmente, dopo 4 di completi, pupilla e accomodazione tornarono 
alla condizione primitiva. 

Questo sperimento non mi è sembrato molto concludente, a 
proposito di ciò che era mio intento dimostrare. Supposi, che se 
la duboisina, la quale ha sull'occhio azione tanto congenere a 
quella della atropina, non aveva nel caso narrato rivelato chia- 
ramente il fenomeno subbiettivo del quale parlai innanzi, ciò 
fosse imputabile alla soverchia quantità di alcaloide instillato, 
il quale, già per sa tanto più energico che Tatropina, appena 
penetrato nella camera anteriore doveva aver indotta rapida- 
mente la paralisi di accomodazione, di guisa, che poca resi- 
stenza poteva aver contrapposta il muscolo circolare dell'accomo* 
dazione stessa. Senza dire, che mi sembra fondato il dubbio^ 
che il giovane non avesse manifestato le sue sensazioni con 
molta, precisione. Mi parve invece concludente il fatto, che Te- 
serica, nel riattivare la accomodazione, non aveva come nei casi 
dianzi citati in cui trattavasi di condizioni endoculari affatto^ 
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ifiormalì, destato il fenomeno in quistione. Allestii quindi uil 
nrìovo sperioiento, ancora con la duboisina instillata (soluzione 
detta) a un quinto di goccia. 

5.^ Sperimento. — LMnstillazione venne fatta in un intelligente e 
giovine inserviente della Clinica, del qaale fa prima accertato lo stato 
sano deirocchio sperimentato (il destro) e la emmetropica refrazione. 

Risaltò questa volta dallo sperimento: che sensazioni luminose, va- 
riamente colorate, di cerchi e di striscio, sono passate dinanzi rocchio; 
che tjueste sensazioni apparvero primamente dopo 14 minuti dalla ìn- 
stillazione fatta delia duboisina; che in tale moment) ìa pupilla era 
già in più che media dilatazione; che dopo nuovi tre minuti quelle 
sensazioni andarono scomparendo. Il resto deiresperimento corse come 
nello studente. La pilocarpina, instillata 24 ore dopo, in 4 gocce, (so- 
luzione detta) rimase inattiva sulla papilla straordinariamente midria- 
tlca e sulla accomodazione; Teserina portò miosi fortissima e corresse, 
per poco più d^ ancora, la paralisi di accomodazione, che fu valutata 
+ 9 A ma non suscitò il fenomeno deiratropina. 

Noto che, osservando attentamente il fondo oculare in entrambi 
questi indiviaui, a pupilla midriatica, rintracciai la spontanea pulsa- 
zione delle vene retiniche. 

Anche questo ultimo sperimento però non parendomi conclu- 
dente abbastanza, io reputai che un nuovo fosse necessario. Se 
non che questa volta, perchè non si desse luogo a dubbio ve- 
runo (che ha la sua origine nel fatto, che, dovendosi pur ri- 
chiedere alla persona assoggettata allo sperimento le sensazioni 
provate, si mette questa sull'avviso di ciò che noi ricerchiamo 
e però non può rigoroso sempre emergere il risultato), io in- 
stillai da un occhio (il destro) acqua pura, dall'altro duboisina. 

6° Sperimento. — Il giovine, nulla sapendo dei mio artifizio, entrato 
nella camera oscura, ha avvertito, dopo 15 minuti, strisele e raggi 
luminosi passargli innanzi all*occhio sinistro, di color azzurrino pal- 
lido; mentre nel tempo istesso davanti rocchio destro non vide che 
punti luminosi, di color rosso che parevano disporsi in cerchio ed an- 
davano e venivano con molta rapidità. Questo fenomeno, dinanzi roc- 
chio destro, è scomparso quasi tost»; mentre dall*altro lato le strisele 
laminose si son faite più manifeste, allargandosi e assumendo come 
l^apparenza di un fumo cinericcio, che tratto tratto passava dinanzi 
rocchio. Sotto i movimenti di questo il fenomeno era più appariscente. 

Dopo 19 minati, cioò a dire dopo 4 dalla apparizione di un tal fe- 
nomeno, questo disparve anche dal sinistro occhio. Io allora osservai 
la papilla di questo, accendendo un lumicino, e la trovai già molta 
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dilatata. Spento sabito il lame, il gioyine ebbe la visione di aa vero 
sprazzo di luce, sempre davanti Toecbio sinistro. Ma fa eosa di an 
momento. 

Dopo 35 minati, dal principio dello sperimento il giovine (del qaale 
fa prima notata normale la condizione di refrazlone e di accomoda- 
zione ) aveva d* aopo di ana lente biconversa di 5,50 D per leggere 
la stampa del N. 1 Wecker. 

Noto qni, che io avevo instiliato ana mezza goccia della solita so- 
Inzione di daboisina. Osservai, dopo 40 minati, il fondo delPocchio 
sperimentato e non vi trovai veruna traccia di spontaneo polso delle 
vene retiniche. Come negli altri due sperimenti, la pilocarpina fa qui 
inattiva sulla pupilla e sulla accomodazione, dopo 18 ore; mentre la 
fisostigmina salicil.ata dio il quasi identico risaltato della eserina 
(solfato). 

Da questi tre nuovi sperimenti mi sembra che si possa in- 
(lurre ora> che anche la duboisìna ingenera quel subbiettivo fe- 
nomeno luminoso, che dicemmo suscitarsi per instillazione di 
atropina. 

' Nò vi sarebbe ragione a credere il contrario, qualunque possa 
essere la spiegazione più probabile del fenomeno. Duboisina e 
atropina agiscono sulla pupilla e sulla accomodazione dell'occhio 
in modo identico; con questa differenza che, a parità di dosi, la 
duboisina è assai più energica. Si è pur veduto dai tre nuovi 
esperimenti fatti, che airatio, in cui si suppone che cominci a 
paralizzarsi la accomodazione, corrisponde V apparizione or di 
strisele luminose, or di anelli colorati, di raggi, ecc., e che an- 
éhe rocchio non sperimentato risente in tal momento, per ri- 
flessione, dell'azione deiralcaloide. 

La pilocarpina non ha influenza né sulla dilatata pupilla, né 
sul paralizzato muscolo di accomodazione, perché essa non rie- 
sce a rieccitare, in tali condizioni, le estreme terminazioni del 
terzo nervo cerebrale. Laddove la fisostigmina e la eserina del 
commercio, cosi come si dimostra anche in occhi atropinati, 
possono ancora, per alcun tempo, vincere la midrìasi e la para- 
lisi di accomodazione, perchè dispiegano l'azione loro sulle stesse 
fibre circolari, cosi dell'iride come del muscolo di accomoda- 
zione, promuovendone la virtù contrattile, che non è annientata 
nò dalla atropina, nò dalla duboisina, se non quando ne sieno 
state instillate dosi maggiori, che noi non abbiamo fatto. 

Di queste per noi secondarie azioni dei miotici non importa 
qui tener conto. Piuttosto è da ricordare, come nello sperimento 
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4.^ noi non abbiamo potuto suscitare, mediante la instillazione 
di eserina in occhio influenzato dalla duboisina, quel fenomeno 
subbiettivo del quale discorriamo. 

Questo risultato negativo s* accorda con parecchi altri conge- 
neriy che io ho fatti in occhi precedentemente trattati con atro* 
pina. Donde si stabilisce che, se atropina e duboìsina instillate 
in un occhio vi destano nella oscurità Tapparizione di una luce, 
che non può avere altra origine che neirocchio stesso (luce en- 
dottìca, luce propria della retina), flsostigmina ed eserina (che 
hanno contraria azione a quei due alcaloidi ed uguale invece 
fra loro, perchè infine Peserina fdel commercio non è che la 
stessa fisostigmina combinata con calabarina in minori propor- 
zioni), mentre ridestano il contrarsi della pupilla e del muscolo 
di accomodazione paralizzati non provocano punto un altrettale 
fenomeno. 

Ciò, per naturale successione di idee, mi ha invogliato a spe- 
rimentare il salicilato di flsostigmina anche in occhi in condi- 
zioni normali. Biferisco, in riguardo a ciò, due brevi esperi- 
menti. 

7.<^ Sperimento, •— Allo studente Borettini , il quale cortesemente si 
sottomise già allo sperimento della atropina, io iastillai ueiroccbio 
destro una goccia di una soluzione di flsostigmina, fatta nella propor- 
zione di 40 centigr. in 100 gr. acqua distillata. Movimenti fibrillari 
sottili si sono prestamente manifestati nelle palpebre e sono cessati 
soltanto dopo 15 minuti. La pupilla si ò fortemente contratta e il mu- 
scolo di accomodazione 'pure. Il Borettini è rimasto 35 minuti nella 
camera oscura, ma non ha avvertito nessun speciale fenomeno dal- 
Tocchio sperimentato, che fu prima riconosciuto in normali condizioni 
di refrazione e accomodazione. Solo parvegli di avvertire nel bulbo 
un cotal senso di peso , specialmente neir abbassare del capo e una 
indefinibile molestia periorbitaria. Uscendo alla luce diffusa il Boret- 
tini ha sentito un dolor vivo neirocchio, il quale, esplorato subitamente, 
fu visto che era divenuto miopico di 9 L, La pupilla erasi forteniente 
ristretta. 

8.° Sperimento, — Al quale yolontleri si sottopone ancora il Piro- 
vano, infermiere della Clinica oculistica, nel destro occhio del quale 
ho instillato due goccio della consueta soluzione di eserina. Anche (jnl 
nessun fenomeno insorse, che ricordasse quello, che or converremo di 
chiamare della atropina. Dopo 40 minuti il Pirovano, abbandonata la 
camera oscura, aveva dair 0. D. un ilf := 7 D. Il giovine infermiere 
sol questo disse di aver ravvisato di speciale; ohe, stando neiroscuro 
e toccando anche lievemente i bulbi visivi conile dita, voleva con 
estrema facilità destarsi quel fosfeno, che noi diciamo di Morgagni. 
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. Da questi, dae sperimenti è emerso adunque che, anche in 
occhi con vigile accomodaziotie, la fisostigmina non vale a su-, 
scitare il fenomeno della atropina, pur facendo contrarre assai 
il muscolo ciliare. Aggiungerò, che io mi sono pure preoccupato 
di sperimentare su me stesso tanto la fisostigmina^ quanto la 
pilocarpina e che, in punto a quello che vo dicendo, il risultato 
fu ancora negativo. Non riporto le relative osservazioni, perchè 
mi trarrebbero troppo lontano. 

.Risultato pur negativo diedero le instillazionl tanto di duboi- 
Sina, quanto di atropina in occhi, nei quali, per diffusa torbi- 
dezza delia cornea, si doveva argomentare dal contegno della 
pupilla che ben minima quantità di alcaloide poteva osmotica- 
mente penetrare nella camera anteriore. 

Ai riferiti sperimenti aggiunsi altri due: uno fatto con clori- 
drato di cocaina sciolta nella dose d! 1 gr. in 50 acqua distil- 
lata; l'altro con jaborina (avuta in forma estrattiva da Tromm- 
sdorf di Erfurt) sciolta nella proporzione di 1 centigr. in 1 gr. 
di acqua distillata. Le ragioni che mi mossero a tentare questi 
due nuovi sperimenti sono ovvie. Io voleva ottenere una azione 
paralizzante sullo sfintere irideo, senza influenzare il muscolo 
di accomodazione; o, quanto meno influenzandolo il meno pos- 
sibile. Infatti, quanto alla cocaina, si sa ormai per molte esser* 
vazioni, che assai poco se ne risente il muscolo ciliare. E tut- 
t*al più può, per dosi o lievi o mediocri, insorgere la astenopia 
accomodativa; ma non la vera paresi e tanto meno la paralisi. 
Tstessamente, per riguardo alla jaborina, si sa, che, quantunque 
questo alcaloide abbia proprietà analoghe a quelle della atro- 
pina, non giunge che a influenzare assai debolmente il muscolo 
di accomodazione , quando venga in lieve dose applicata al- 
l'occhio. 

Ora tanto nel caso della cocaina, come della jaborina io ot- 
tenni una dilatazione media della pupilla, ma nessun fenomeno 
di luce endottica si è manifestato. Il primo di questi alcaloidi, 
sperimentato dal mio assistente dottore Gicardi, non parve 
avesse influito sulla accomodazione: il secondo ha dato origine 
a una lieve astenopia, che veniva facilmente corretta con una 
lente biconvessa di 1 D. 

Non ho potuto ancora sperimentare nò la josciamina, che ha 
proprietà analoghe a quelle della atropina, né la omatropina 
ohe, mentre dilata in medio grado la pupilla, si dice che lasci 
intatto il potere di accomodaiione deirocchio« 
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ni; 

Ora noi vorremmo in questo parag^rafo, profittando delie osser- 
vazioni fatte, ricercare la ragione del fenomeno descrìtto, il quale^ 
quantunque non sembri in verità essere gran cosa, pur potrebbe» 
convenientemente interpretato, avere una significazione maggiore 
di quella, che a tutta prima parrebbe. Infatti, perchè il feno- 
meno stesso si riferisce ad azioni che l'atropina esercita su ta- 
luni organi deirocchio, i quali sono deputati al fisiologico com- 
piersi di una funzione (la accomodazione) non ancora perfetta- 
mente definita in ogni sua modalità; e perchè quello anche si 
rivela subbiettivamente di guisa, che con il suo inizio, le sue 
modificazioni, la sua durata, può opportunamente soccorrerci per 
una più esatta valutazione delle proprietà stesse dell'alcaloide 
instillato, a me pare che la ricerca sopra enunciata non debba 
essere affatto destituita di interesse scientifico. 

Tediamo dunque in primo luogo di sorprendere il momento 
iniziale del fenomeno, di stabilirne la durata e di definire, al- 
meno in modo approssimativo, a qual punto speciale delle azioni 
fisiologiche del solanaceo nell'occhio, l'apparizione di quel feno- 
meno corrisponda. 

Per venire in qualche modo a capo di ciò, dobbiamo prima- 
mente riportarci a quello, che già, per osservazioni e sperimenti 
d'autorevoli ottalmologi, conosciamo. 

Ei sulta frattanto dagli studi sperimentali di Donders, che, in 
seguito alla instillazione fatta in occhio normale di un soluto atro- 
pfnico (1 gr. in 120 aq.), la pupilla comincia a dilatarsi al termine 
di 12 minuti e tocca il maggior grado di midriasi in 24 minuti. 
Dopo 24 ore si inizia il lento e graduale restringersi della pu- 
pilla stessa , la quale torna al normale diametro e alla fisiolo- 
gica mobilità nel termine di circa 13 giorni. Inoltre sappiamo 
per le stesse esperienze, che la diminuzione della accomodazione 
comincia a farsi sentire poco appresso alPinizio della mjdriasi. La 
paralisi completa però della accomodazione non viene raggiunta 
che molte ore dopo e tende a disparire assai prima della midriasi (1). 

Quanto alla duboisina noi sappiamo che, a parità di dose, le 
azioni sue si svolgono nell'occhio identiche a quelle dell'atropina, 
ma più rapide e più energiche. Noi avremmo agevolmente potuto 



(1) Vedi in Wecker et Landolt: «Traité complet d*ophthalmolog!e. » 
Tomo III, fase. 2.^ p. 51. 
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confermare punto per punto i risultati delle osservazioni di Don- 
ders, se ci fossimo di' ciò singolarmente preoccupati: ad ogni modo 
ctagli sperimenti che riferimmo, emerge con sufficiente sicures^za 
questo fatto: che il fenomeno visivo, del quale ò parola^ si ò ma* 
nifestato precisamente allora, quando l'alcaloide, dopo avere di- 
latata la pupilla in medio grado per paralisi dello sfintere irideo, 
incominciava a far sentire raziona sua torpente sulle fibre cir<* 
colari del muscolo di accomodazione. 

Consideriamo un pò* più davvicino la cosa. L' atropina entrsi 
osmoticamente (Oraefe e Donders) nella camera anteriore. Dopo 
12 minuti la pupilla accenna a dilatarsi. Dopo 18 minuti è met 
diocremente dilatata. Dopo 24 è in massima dilatazione. Ora è 
appunto durante questo tempo di maggior dilatazione della pu- 
pilla, che il fosfene atropinico ha inizio e fine. E noi sappiamo 
altresì, che nel lasso di questi ultimi minuti di dilatazione pu* 
pillare, il muscolo di accomodazione ha appena tempo di sentire 
la influenza paralizzante della atropina. 

Ecco dunque che noi , con molta approssimazione , abbiamo 
stabilito il periodo speciale delle azioni della atropina, nel qual^ 
cade il fenomeno descritto. Ma che avviene di più speciale in 
questo periodo stesso ? 

Avviene, che la pupilla dilatasi fino al massimo grado e che il 
muscolo circolare della accomodazione incomincia a paralizzarsi. 

À noi non importa sapere più precisamente, se la ulteriore 
dilatazione della pupilla debbasi a una eccitazione del simpatico, 
che regge le fibre raggiate deiriride. Ciò fu creduto per gran 
tempo e dai più ancora si crede, quantunque non vi sieno altri 
esempi , che dimostrino la possibilità di una eccitazione provo- 
cata dalla atropina sulle estreme terminazioni del gangliare. 
Importa sapere, che dato quello squilibrio tanto manifesto nel 
tono fisiologico e avversario delle fibro-cellule circolari e rag- 
giate irìdee, queste ultime hanno il sopravvento. Nel tempo 
stesso giova a noi ricordare, che iniziasi la paralisi delle fibre 
circolari del muscolo ciliare. 

Ora, perchè è appunto in questo momento che manifestasi la 
luce endottica , la quale non può essere generata che dalla re- 
tini! f ragion vuole, che questa membrana subisca un eccitamento 
al primo: inizio della paralisi del muscolo ciliare. 

Infatti noi sappiamo dalla anatomia normale che zona corei- 
4eale, propriamente detta, venula di Zinn e retina si trovano in 
intimi rapporti tra di loro ed eseguono dei mo¥imenti s^tto 1% 
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ihflìtenza, che indirettamente fa su loro sentire l'atto della ac- 
comodadone. 

^ Per efiTetto di questi movimenti la retina viene eccitata: donde 
la genesi del fosfene. Se non che questo , negli ordinari atti di 
accomodazione, non si rende visibile, e per l'assenza di una spe- 
ciale azione di contrasto e per il modo fisiologico, con cui questi 
atti sì compiono. Invece può rendersi visibile nell'oscuro, quando 
repentinamente si rilasci lo sforzo accomodativo. 

È noto infatti in che consista il così detto fosfeno di aceomo-- 
dasione. È un fenomeno primamente osservato da Furkinje e da 
Gzermak , il quale viene molto a proposito per il nostro assunto. 
Ecco qual è descritto da Landolt in recentissimo trattato di ot- 
talmologia (1) ; 

«Allorquando, in uno spazio oscuro, si rilascia bruscamente 
la propria accomodazione, si avverte l'apparizione d'un cerchio 
luminoso alla periferia del campo visivo. Questa sensazione di 
luce endottica deve essere attribuita a una irritazione delle parti 
periferiche della retina Le esperienze di Hensen e Volkers po- 
trebbero ben spiegarne la genesi: al momento in cui la trazione 
del muscolo ciliare cessa (rilasciamento della accomodazione), la 
zona di Zinn si tende di nuovo prontamente, mentre il cristal- 
lino non fa che seguire lentamente la trazione, che questa eser- 
cita su di esso. Di tal guisa il nàargine della retina, intimamente 
unito con la zona coroidea, subisce uno stiramento per il bru- 
sco rilasciarsi della accomodazione , fino a tanto che il cristal- 
lino ha ripresa la sua forma appiattita.» 

Non è qui luogo di discutere, se realmente un tal fosfeno cor- 
risponda all'eccitato margine della retina, o non piuttosto a una 
regione vicina al polo posteriore dell'occhio, come dimostrereb- 
bero alcune osservazioni fatte da Berlin (2) sopra sé stesso. Io 
pure su questo punto sto facendo degli esperimenti , ma finora 
non potrei dir nulla di concreto. Ricorderò soltanto , che in un 
individuo, giovane d'anni e abbastanza intelligente, il quale ave- 
va una grave limitazione concentrica del campo visivo per re- 
tinite pimentosa, la instillata atropina non suscitò alcun feno- 
meno subbiettivo , quantunque tiella regione centrale e per il 
tratto di 15.^ in ogni senso la retina fosse ancor tanto sensibile^ 
da aversi un F = J-. 



(1) Vedi in Op. e. Tomo III, fase. 1.^ p. 152. 

(2) Dottor Berlin « Ueber das ÀccomodaìtioQsphosphen. » ( «ÀrcL U 
Ophth. t XK, parte I, p. 89)« 
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Ora noi sappiamo che nella retinite pìgmentosa esiste sclerosi 
periferica della retina. Il che proverebbe, fino a un certo punto 
s'intende, che è mancato un fosfeno anche tenue per la inecci- 
tabilità delle parti periferiche retiniche. 

Ma lasciamo in disparte questa questione , che non fa stret- 
tamente al caso , e procuriamo di raggiungere V intento nostro, 
che ò quello di spiegare il perchè del fosfeno atropìnico, traendo 
profitto da ciò, che ci è già noto e che ha caratteri fisici di mag- 
giore minore analogia col fenomeno in discorso. 

Ora, per quanto si ripensi, il fosfeno di accomodazione, quale 
fu innanzi ricordato, è il solo fatto, che possa utilmente essere 
richiamato^ in relazione con l* intento manifestato. Quel fosfeno 
infatti si manifesta pel brusco rilasciarsi della accomodazione. 
È ben vero, che quello della atropina invece si rivela per il pa- 
ralizzarsi della stessa funzione ; ma si comprende agevolmente , 
che una analogia esiste. Ciò parrà anche più dimostrato da quello 
che diremo in appresso. 

L'oscurità non è che una condizione accessoria, la quale non 
fa che rendere più sensibile il fenomeno. 

Conviene però alfassunto nostro analizzare un po' più davvi- 
cino la genesi del fosfeno di accomodazione. 

liicordiamoci che uno sforzo di adattamento dell'occhio a un 
oggetto intravveduto o immaginato vicino neiroscurità è pri- 
ma necessario : poi che devesi rivolgere lo sguardo rapidamente 
lontano. In questo momento soltanto si manifesta il cerchio lu- 
minoso, che per la sua breve durata pare un guizzo. 

A spiegazione di ciò si dice, che la zonula di Zinn, per il ri- 
lasciarsi subitaneo della accomodazione, si tende e però fa oscil- 
lare il margine retinico. Io direi altrimenti, che la zonula (rite- 
nuto il meccanismo di accomodazione nel concetto di Helmholtz), 
volendo tendersi in grado corrispondente al rilasciarsi del\ mu- 
scolo ciliare, non ha trovato altrettanto ubbidiente il cristallino, 
e però ha esercitata una antitrazione, per contraccolpo, sulla 
parte periferica della retina , che oscillando suscitò il fosfeno. 

Di tal guisa non sarebbe Tarretramento puro e semplice della 
zonula la causa diretta dell' eccitamento retinico. Perocché In 
tal caso mal si comprenderebbe come il tornar della retina allo 
stato di riposo debba essere ragione di sua irritazione meccanica. 

Provisi infatti nell'oscuro ad accomodar l'occhio per oggetto 
vicino ; quindi lentamente si porti lo sguardo lontano, senza fe^r 
subire nò agli occhi, nò ai capo movimenti repentini. Il fosf($ilo 
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non si mostra probabilmente anche in obi può nel modo sopra 
descritto suscitarlo. 

Non sarebbe dunque causa del fosfeno di accomodazione il 
semplice rilasciarsi del muscolo ciliare; ma una azione che è a 
supporsi imprima alla zonula di Zinn una oscillazione maggiore, 
tale almeno che deve uscire dai confini fisiologici. Ora è natu- 
rale , che una tale oscillazione debba essere sentita più dalla 
retina che dalla lente cristallina, tra i quali due organi la zo- 
nula stessa è tesa a guisa di ponte. 

Per riguardo al fenomeno suscitato dalla atropina , sebbene 
identiche non siano le condizioni di sua genesi con quelle del 
fosfeno della accomodazione, conviene dire che mal si saprebbe 
trovare una spiegazione diversa. È vero che quello insorge quando 
rocchio è perfettamente in riposo già ; è vero altresì che non ò 
fugace fenomeno, ma dura alcuni minuti , ma frattanto esso mo- 
strasi soltanto allora, quando è a credere che sullo stesso mu- 
scolo circolare della accomodazione non s*ò per anco fatta sen- 
tire l'azione torpente dell'alcaloide in modo, che quello in modo 
uniforme si lasci paralizzare. 

È da ritenere invece, che dapprima nasca una breve irrita- 
zione delle fibre di quel muscolo , il quale oscilla imprimendo 
alla zonula di Zin e quindi alla retina un sottile scuotimento. 
Il modo speciale d'apparire del fenomeno, il tremolio della luce 
e inoltre le stesse osservazioni sul fisiologico contegno delle fibre 
muscolari , che oscillano , per dati stimoli , a guisa di pendolo , 
fanno credere la nostra spiegazione plausibile. 

Aggiungasi ancora, che se fosse il tendersi della zonula e 
quindi l'arretramento di questa la causa del fosfeno, mal si com- 
prenderebbe perchè l'apparizione della luce debba appunto allora 
evanescere quando maggiore quella causa si fa. 

E se ad alcuno tra coloro che hanno sperimentato, è sembrato 
che con l'accendere un lume, mentre vedevano il fosfeno, questo 
apparisse maggiore subito appresso nell' oscuro ^ ciò vuol dire 
appunto che lo stimolo luminoso accresce riflessoriamente quella 
ispecie di vibrazione , che agita le fibro-cellule del muscolo ci- 
liare e perciò imprime alla zonula di Zinn e alla retina una mag- 
giore oscillazione. Il contrasto nella azione sta sempre fra la 
atropina, che tende a paralizzare lo sfintere agendo sulle fi^ra 
nervose e il tono proprio delle fibre muscolari, che tendoni i a 
mantenere quello stato di vigilanza e di equilibrio, che ò condi- 
zione fisiologica per il compiersi degli atti di accomodazione. 
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Non si potranno perciò qui obbiettare i risultati delle sperienzo: 
fatte con la flsostigmina. Questo alcaloide non fa che accrescere 
il tono proprio delle fibre circolari del muscolo diMùller: per- 
ciò: coiìtrasto non nasce, e, se la zonula si avanza, ciò non è per 
scossa subitanea o oscillatoria, ma uniforme. Del resto un tale 
avanzamento non è che Teffetto del rilasciarsi della zonula stesv 
sa, né si comprenderebbe come quest'organo in tale condizione 
debba esercitare delle trazioni sulla retina indebite. In tal caso 
l'accomodamento deirocchio sarebbe una funzione nociva. 

Non vogliamo intendere con ciò, che atti immoderati di acco- 
modazione non debbano influire sulla retina, dappoiché è noto^ 
per le osservazioni Donders, che non poco può soffrirne la co- 
roidea in dati casi (ad es. nella miopia progressiva): ma voglia-^ 
mo solo accennare a questo, che, nel l'accomodare per da vicino 
il nostro occhio, noi non facciamo che accrescere il già vigile 
potere contrattile del muscolo circolare, senza che perciò si in*, 
generi un contrasto, come nel caso della atropina. 

L'obbiezione adunque, che la fisostigmina, non inducendo nel- 
l'occhio il fenomeno istesso della atropina, contraddice alla in-, 
terpretazione da noi data di questo, non regge. Tanto meno regge, 
in quanto é necessario considerare , che nel momento stesso in . 
cui per influenza della fisostigmina si contrae il muscolo circo- 
lare della accomodazione, incomincia un richiamo di sangue 
dalla zona coroideale alla ciliare, la qual cosa sottrae un ele- 
mento di pressione sulla retina. Infatti nell'atto della accomo- 
dazione i processi ciliari si gondano mentre anemizzansi nella 
contraria condizione. L'instillazione della atropina produce dun- 
que anche quest'altro effetto: che, anemizzando cioè iride e 
processi ciliari, provoca un relativo aumento di pressione a ter* 
go, vale a dire nella zona coroideale, nella quale l'aumento stessa 
non potrebbe che influire anche sulla retina, almeno fino a che 
le condizioni circolatorio non si sieno equilibrate nuovamente : 
la qual cosa è indirettamente dimostrata dagli accessi glaiico- 
motosi, che in qualche raro caso può l'atropina suscitare , date 
alcune speciali condizioni predisponenti. 

Concludendo diremo dunque : che la atropina, nel mentre in- 
comìnòia neirocchio a paralizzare il muscolo di accomodazione, 
è causa indiretta di un eccitamento retinico, che nell'oscurità si 
manifesta subbiettivamente sotto forma di un fosfeno , il quale 
ba molto probabilmente la genesi stessa del fosfeno detto della 
accomodazione. 

Pavidi gennajo 1886. 
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La Conferenza sanitaria internazionale rinnivasi, com'è noto, il 20 mag- 
gio dello scorso anno in Roma , e il Ministero degli affari esteri con 
molta cura e lodevole sollecitudine ne pubbicava gli atti. Ma cosa lia 
fatto il solenne convegno? Forse mai avvenne che massima aspet- 
tativa fosse seguita da si scarsi efietti, se il parturient montes cotanto 
antico non ci avvisasse che pur altra volta consimili casi debbono es- 
sere apparsi sotto la cappa del cielo. 

E per vero, se non vi fosse stata la Commissione tecnica, la quale dal 
23 maggio al 7 giugno lavorò assiduamente per preparare il materiale 
alla Conferenza, potrebbe dirsi» che questa nulla fece se non cerimonie 
e complimenti nelle c^uattro adunanze che tenne dal 20 maggio al 13 
giugno. E cosi essa scioglievasi senza prendere nessuna deliberazione; 
del che ci dobbiamo «onsolare, dice il Giorn de della JR, Società italia- 
na cL^ Igiene, perchè non sono state votate e sancite legalmente conclu- 
sioni dettate unicamente da interessi particolari e commerciali. 

Il suddetto Giornale ha fatto un largo sunto degli atti della Commis- 
sione tecnica, pur lamentando che l'ardito passo del nostro Governo di 
avere chiamato tutte le nazioni civili a stabilire la difesa generale della 
pubblica salute non sia rimasto che un nobile tentativo , che chi sa 
quando verrà ripreso per trarne il desiderato frutto ! 

Non occorre qui ricercare come e perchè la grande impresa abbia cosi 
miseramente fallito ; i motivi sono parecchi e gravi , ma certo il prin- 
cipale è che anche questa volta le ragioni particolari de' singoli Stati 
prevalsero su quelle generali della pubblica salute. Ne la tutela di essa 
sempre potè essere validamente sostenuta, dappoiché gli stessi delegati 
tecnici, di cui parecchi autorevoli igienisti, più volte dovettero dimen- 
ticare la scienza per ricordarsi soltanto delle istruzioni ricevute dai 
propri Governi; siccome fece il dott. Koch allorquando, discutendosi del- 
l'opportunità di riorganizzare il Consiglio sanitario internazionale di 
Alessandria, dichiarò che avrebbe votato contro la proposta, avendo 
avuto ordine di non occuparsi di simile questione. E forse non poche 
astensioni dal voto trovano il loro motivo nel non poter metter d'ac- 
cordo le esigenze della scienza con altri obblighi e comandi. 

ANNALI. Voi. 275 d 
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Fra le 28 nazioni, cke presero parte alla Conferenza, otto non entra- 
rono nella Commissione tecnica mancandone gli speciali rappresentan- 
ti (1) : le votazioni seguirono non secondo il numero dei delegati ; e 
però l'Austria, l'Ungheria, la Svezia e la Norvegia vennero conside- 
rate separatamente. 

Ciò premesso, diamo, servendoci del predetto sunto del Giornale .della 
R. Società italiana d' Igiene , le Concisioni adottate e le Proposte re- 
spinte in quello stesso ordine in cui saviamente le disposero il Pro- 
fessore Moleschott e il Dott. Erhardt compilatori della Relazione uffi- 
ciale, avvertendo che le Conclusioni adottate sono virgolate^ ed invece 
in carattere corsivo le Proposte respinte. 

PARTE PRIMA. 
Informazione Sanitaria. 

Sopra proposta del dott. Ruysch , nella seduta 13.^ , venne eletta una 
Sotto-Commissione , composta dei si^g, dott. Ruyscb. stesso , Proust , 
Bergmann, Lehmann, e Erhardt, coir incarico di studiare la questione 
delle informazioni sanitarie internazionali , relative alle malattie epide- 
miche. Questa Sotto-Commissione, nella seduta successiva, presentava 
già all'Assemblea le sue proposte sotto tre articoli. I primi due, salvo 
le aggiunte del dott. Sternberg riguardo alla febbre gialla, furono ac- 
cettati taP e quali , e sono : 

« 1. La Commissione tecnica esprime il voto che la Conferenza In- 
« ternazionale affermi la necessità di pubblicare un bollettino di sta- 
« tistica internazionale per ogni città importante , bollettino che abbia 
« un concetto ed un formulario uniforme, e faccia conoscere o^ni set- 
« timana il totale dei decessi e il numero dei morti causati da ciascuna 
« malattia epidemica, e in particolare dal colèra e dalla febbre gialla. > 
(Unanimità, salvo 2 astensioni, Russia e Turchia). 

« 2. Riguardo al colèra ed alla febbre gialla, i primi casi che scop- 
€ pieranno nei vari luoghi , e specialmente nei porti marittimi , do- 
€ vranno essere notificati direttamente, per via telegrafica, ai diversi 
« governi. » (Unanimità). 

Il terzo articolo risguardante 1* istituzione di un Ufficio Centrale In- 
ternazionale di Informazione, combattuto dai dott. Thome Thorne e 
Koch, ritenendolo essi inutile dopo il secondo articolo, viene accettato 
colle modificazioni del dott. Proust , come segue : 

e 3. É necessario che, in ciascuna nazione, esista un ufficio centrale 
€ dUnformazione e di avvertimento , incaricato di riunire tutte le notizie 
€ sanitarie. Tutti questi uffici si aoambieranno fra loro corrispondenze e 
« comunicazioni regolari. » (18 si, 1 no Svissera, 1 astensione Paesi- 
Bassi). 



(l) Repubblica Argautlna, Belgio, Chili, Chinai Ohraoia, Guatemala, Perù, 
UragUNy. — I rioUgati oh« preseti) partd ai lavori della Commissioaa sud- 
detta fui^ono: D^'AtamJtntja (Braille), Lehmann (Dauimai'eaS KocK e Erhardt 
(Oermanln), Bv9\iiardtl^ PrOMkst RachaHi (Francia^ ^unf^r, Thorne^Thome 
(OrAH Bi^ttaffua), K(t|f»*tfr e Ley»it (lQdia)« B^cctHi, Mùhsehatt^ Semmola^ Buo^ 
nomo (Itulia), S^agnj (Oìcippoti«), Mijitr y R<i»iro ( Messico), Ruysch (Paesi- 
Bassi), ìlofìnann^ Orost^ Sti\tsstr {K\ì%iv\A--Vng\\^Hé)s Da Siiva Amndo (Por- 
togallo), Obédénaì"^ (RomttnlaS B^'k iRu«^iaK Htt^mt^n^ i)aA/ (Svazia e Nor- 
vegia), SoHdtrtggtr^ R^*iU (S^^Uiera), l>(»Hi<eA (SeHUa) , TtibtHida (Spagna), 
Zotros iVcAa e .i66a(« MteAit (Tui'ohia)) Stu^nbéi^g (Stati-Uniti, America del 
NoH)» 
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PARTE SECONDA. 

Profilassi Sanitaria del Colèra. 

A) Regola generale di profilassi. 

Nella sedata 8.^^, doveuio la Commissione Tecnica deliberare sulle 
misure veramente efficaci e definitive per la preservazione dell'Europa, 
il prof. Semmola propose all'Assemblea l'approvazione del principio ge- 
nerale che, più della disinfezione e delle altre* precauzioni finora prese, 
costituisce , secondo lui , la base o il punto di partenza di tutte le mi- 
sure da prendersi contro la propagazione del colèra: 

€ 4. Il risanamento e l' isolamento reale e completo , nella misura 
€ indicata dalla scienza, di tutto ciò che può produrre il colèra, sono 
« i mezzi migliori per impedire l'importazione e la propagazione del 
€ del morbo. » (Accettata in massima). 

DlSINFEZIONE. 

Nella seduta 5.*^ , sopra proposta del dott. Sternberg, venne eletta una 
Sotto-Commissione , composta dei sigg. dott. Sternberg stesso , Koch , 
Proust, Thorne Thorne, Éck, ai quali si ag^iungersero nella seduta 6.* 
i dott. Semmola e Hofmann, coli' incarico di studiare la questione della 
disinfezione e dei disinfettanti da impiegarsi, dal punto di vista pratico. 

La relazione venne presentata nella seduta 10.^ durante la quale si 
impegnò una vivace discussione riguardo ai disinfettanti. 

Koch dichiara anzitutto che la Sotto-Commissione ha scolto solamente 
l'acido fenico e il cloruro di calce per ottemperare a queste tre condi- 
zioni: 1.^ indicare il numero più ristretto dei mezzi di disinfezione: 
2.^ fondarsi sui risultati dell' esperienza ; 3.^ scegliere sostanze disin- 
fettanti di prezzo modico e di facile trasporto sulle navi. 

Ruysch e Sternberg vogliono il sublimato corrosivo : Koch, Eck, Hof- 
mann, Brouardel lo rifiutano perché estremamente velenoso e perchè si 
fissa alle sostanze albuminose; Obédénare raccomanda il cloruro di 
zinco; Brouardel il solfato di rame e l'acido solforoso ; Semmola pure, . 
che presta maggior fede all'osservazione clinica che alle esperienze del 
laboratorio, suggerisce l'acido solforoso ; Sternberg dimostra che l'acido 
solforoso sfugge rapidamente anche dalle camere ermeticamente chiuse 
e che ha una penetrazione assai debole; Buonomo conclude che neces- 
sitano ulteriori studi per risolvere la questione ; infine Fayrer, facendo 
rilevare a) che non è conveniente prescrivere molti disinfettanti in una 
sola volta, b) che resta poi libero ai medici adoperarne tanti quanti 
ne desiderano, purché siano inoffensivi; riesce a calmare gli animi di 
tutti. 

Dopo di ciò , le proposte della Sotto-Commissione vengono votate in- 
sieme come seguono: 

< 5. La Sotto -Commissione raccomanda come mezzi di disinfezione 
« contro le epidemie coleriche, oltre alla distruzione : 

« 1.^ il vapore a 100°; 

€ 2.° l'aciao fenico, il cloruro di calce; 

« 3.^ la ventilazione. 

€ Si prepareranno ogni volta soluzioni acquose di acido fenico e di 
4L cloruro di calce: 
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€ deboli di 2 % d'acido fenico, 

« di 1 ^/q di cloruro di calce , 
« forti di 5 **/o d'acido fenico, 

« di 4 ^/o di cloruro di calce. 

« L'applicazione di questi mezzi sarà fatta come segue : 

« I. Per la disinfezione delle persone , le lavature e i bagni con 
« una delle soluzioni deboli ; 

« II. Per la disinfezione delle biancherie , degli abiti , delle co» 
« perte e di altri effetti consimili: 

« a) la distruzione; 

« h) il vapore fatto passare attraverso a questi oggetti durante 
« un'ora; 

« e) l'ebollizione durante 30 minuti ; 

« d) l'immersione per 24 ore in una delle soluzioni deboli; 

< e) l'esposizione all'aria (sciorinamento) durante tre o quattro 
« settimane , ma solamente nei casi in cui non sia applicabile nessuna 
« degli altri mezzi. Gli oggetti in cuojo, come bauli, scarpe, ecc., sa- 

< ranno o distrutti o lavati, a più riprese, con una delle soluzioni 
« deboli. 

« III. I vomiti e le deiezioni verranno mescolati con una delle so- 
« luzioni forti. Gli effetti di biancheria, d'abiti e da letto in genere, re- 
« centemente imbrattati, che non possono essere immediatamente sot- 
« toméssi all'azione del vapore, saranno tosto immersi nelle stesse so- 
« luzioni forti e vi rimarranno 4 ore. 

« IV. I cadaveri non devono essere lavati. Si involteranno invece 
« accuratamente in panni bagnati di una delle soluzioni forti e si met- 
<c teranno immediatamente nella cassa. 

« V. La disinfezione delle mercanzie e dei colli postali è superflua. 
« (Il vapore sotto pressione sarebbe l'unico mezzo, se si volessero di- 
« sinfettare i cenci all'ingrosso). 

« VI. Riguardo alle navi durante la traversata, si disinfetterà il 
« ponte e la classe, dove avvenne il caso colerico o sospetto: si lava- 
le ranno le pareti della cabina o del locale, almeno due volte , con una 
« delle soluzioni deboli, poscia le si sottometteranno alla ventilazione. 

« Nel caso in cui oggetti di gran valore non fossero stati in con- 

< tatto immediato coll'accidente colerico o sospetto, e una disinfezione 
« rigorosa produrrebbe un danno materiale non giustificato, il medico 
« di bordo stabilirà le misure che saranno sufficienti per salvaguardare 
« l'interesse sanitario. 

€ L'acqua delle cale verrà aspirata con le trombe e sostituita con 
« acqua di mare almeno due volte per ogni disinfezione. 

< I water- closets saranno lavati accuratamente con soluzioni forti 
4t almeno due volte al giorno (1). 

« VII. Se l'acqua potabile è sospetta, si deve farla bollire prima di 
« servirsene, e se non la si utilizza che dopo 24 ore, l'ebollizione deve 
« essere ripetuta. 

« Tutti gli alimenti sospetti verranno o distrutti , o almeno cotti di 

< nuovo. 



(1) Oltreché alla diligenza delia Sotto- Commissione, questo articolo VI lo 
dobbiamo alia raccumaQdazione fatta dal consigliere Taboada nella sedata 
sesti, di prendere in speciale esame la sua proposta cosi coacepita: « Le navi 
« 80sptittt3 saranno sottomesse più frequentemente ch'ò possibile ai processi 
« di disinfezione e di ventilazione. » 
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^ « YIII. Per gli ospedali di terra, tutte le pareti delle sale saranno 
« lavate con una delle soluzioni deboli , poscia ventilate, indi ripulite , 

< infine rimbiancate, separando, per quanto è possibile, dalle altre, là 

< la sala sottomessa alla disinfezione. 

« Le latrine verranno disinfettate almeno due volte al giorno^ ver- 
•c sandovi delle soluzioni forti, in quantità almeno uguale a quella delle 
« defezioni accumulatevisi dopo l'ultima disinfezione. 

« IX. Gli abiti del personale rimarranno sempre nell'ospedale e sa- 
« ranno regolarmente disinfettati. 

tt Per la lavatura corporale, il personale si servirà di soluzioni de- 

< boli. > (Unanimità, eccetto un no, Turchia). 

C) Profilassi Sanitaria Te;irestre. 

La prima questione che si presenta è quella delle quarantene. Pel 
primo il dottore Sbernberg, nella seconda seduta, propone la se- 
guente conclusione: L'esperienza dimostrò che le quarantene di terra ed 
i cordoni sanitari sono impotenti ad arrestare % progressi di una epide- 
mia di colèra , ond'è che non si potrebbe giustificarne V istituzione. Indi, 
per rimuovere ogni malinteso , lo stesso Sternberg propone invece il 
testo corrispondente della Conferenza di Vienna: Considerando che le 
quarantene di terra sono illusorie ed inutili, in causa dei numerosi mezzi 
di comunicazione che aumentano di giorno in giorno; considerando, inoU 
tre , cde esse apportano gravi danni agli interessi commerciali , la Confe- 
renza respinge le quarantene di terra. 

Da Silva Amado in vista dell' importanza della questione, insiste perchè 
si espongano gli avvertimenti che si possano tirare dall' applicazione 
delle quarantene terrestri, stabilite in occasione delle recenti epidemie. 
Buonomo, Semmola, Koch e Sternberg, convinti della trasmissibilità 
del colèra da uomo ad uomo , ammettono , che in teoria 1' isolamento, 
1 cordoni sanitari e le quarantene sembrerebbero indicati , ma dichia- 
rano che in pratica questi mezzi non sono ammissibili che in un numero 
assai ristretto di casi ( quando si tratti di alcuni individui , di alcune 
case o di alcuni gruppi di case). Zoeros osserva che le considerazioni 
commerciali non devono influire sulle deliberazioni di una commissione 
medica, e afferma che le quarantene di terra possono dare buoni risul- 
tati, ogni <]^ualvolta le circostanze ne permettano un'applicazione com- 
pleta. Lewis e Hunter, senza volersi pronunciare sulla teoria della tras- 
missibilità, dimostrano coi fatti alla mano che tanto nelle Indie quanto 
in Egitto , 1' esperienza di lunghi anni ha dimostrato l' inutilità delle 
quarantene terrestri. Hofmann, pur dichiarandosi contrario alle quaran- 
tene in pratica, non accetta gli esempi portati innanzi dal Lewis, per- 
chè, mentre nelle Indie il colèra è autoctono, in Europa invece è sem- 
pre importato , e quindi , se fosse possibile chiudere ermeticamente la 
frontiera, si sarebbe garantiti contro la penetrazione dei flagelli conta- 
giosi. A lui risponde il Lewis che alle volte il colèra si mostra nelle 
stazioni più elevate dell' India , a grande distanza dai luoghi dove sono 
già scoppiati alcuni casi, opperò anche l'India può servire di esempio 
contro l' inutilità delle quarantene. Fayrer, pur tacendo sulla questione 
della trasmissibilità del colèra, insiste nell'afiPermare che le quarantene 
non possono mai preservare dal colèra, non tanto perchè esse siano im- 
praticabili, quanto perchè, secondo lui, le condizioni dell'origine e della 
propagazione della malattia non possono, in nessun modo, essere modi- 
ncata dalle quarantene. Passando alla votazione, viene accettata, in luogo 
della proposta Sternberg, la seguente, stesa dal Bochard: . . 
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< 6. Le quarantene di terra e i cordoni sanitari sono inutili. » (10 
si, 1 nò Turchia). 

Al principio della seduta successiva , Baccelli , essendo stato assente 
alla votazione, dichiara che anche lui avrebbe votato per la proposta 
RochArdy riconoscendo però che si possano dare dei casi affatto eccezio- 
nali in cui le quarantene di terra riescano efficaci. 

Nella seduta nona, sopra proposta del dott. Sonderegger, il quale vuole 
che ogni nazione stabilisca un'organizzazione fissa e permanente del ser- 
vizio sanitario contro il colèra, la Commissione Tecnica elegge una Sotto -^ 
Commissione , composta dei signori Sonderegger stesso , Buonomo , 
Ruysch , Thorne Thorne , Orosz , Bofmann e Eck , coli' incarico di stu- . 
diare le misure da prendersi per prevenire il colèra sulla via di terra» 

Il dott. Eck presentò la relazione della Sotto-Commissione nella se- 
duta 13.^ , ma essa non venne sottoposta a discussione che nella seduta» 
successiva , per permettere al dott. Thorne Thorne di esporre il sistema 
sanitario inglese, esposizione che i nostri lettori troveranno più avanti 
riportata in succinto nella parte che tratta della profilassi sanitaria 
marittima (V. Parte II*, -£'), dove il medico inglese si intrattiene più a 
lungo sul medesimo argomento. 

Nella seduta 14.* vengono dunque accettati i seguenti 4 articoli: 

« 7. Per prevenire lo sviluppo del colèra e la,. sua propagaziane per 
« mezzo delle communicazioni terrestri, bisogna: 

€ 1.° risanare dovunque ed in ogni tempo, isolare i primi casi e 
« disinfettare. I mezzi d'isolamento e di disinfezione devono essere 
« preparati in precedenza, dietro avviso della autorità sanitaria; 

< 2.^ denunciare immediatamente ogni caso dichiarato o sospetto 
«di colèra a chi di diritto, secondo i regolamenti del luogo, e far ac- 
« certare, da medici competenti, la natura della malattia o della causa 
« di morte, per mezzo dell'autopsia; 

« 3.** organizzare in ogni nazione un servizio medico-igienico. 
« Dovranno essere stabiliti a tal uopo , nei distretti e nelle principali 
« città, funzionari speciali, in nùmero sufficiente perchè nessun punto 
« abitato resti escluso da questa sorveglianza igienica; 

« 4.° mettere le autorità igieniche dei vari paesi in comunica- 
« zione diretta fra loro senza intermediari, affinchè, ogni qualvolta ne 
« abbiano bisogno, esse possano informarsi a vicenda ed intendersi in- 
' < torno alle misure d'urgenza da adottarsi. » (Unanimità). 
In seguito viene approvato quest'altro: 

« 8. In tempo di colèra: 

« 5.° si deve istituire una sorveglianza tutta particolare alle grandi 
« vie sulle quali possono viaggiare malati colerosi e ai punti d'arrivo 
« principali, affine di potervi applicare, in tempo utile, il risanamento» 
« isolare il malato e praticare la disinfezione. » (Unanimità). 

E, dopo il 6.°, il 7.® articolo, che nella relazione Moleschott-Erhardt 
prende il nono posto. 

« Sulle grandi vie terrestri, percorse da masse di operai o di emi-^ 
€ granti , si metteranno , per quanto è possibile , nelle stazioni ^rinci- 
« pali, medici pronti a prestare le prime cure ai malati. » (Unanimità).. 

Intorno all'articolo 6 della delazione della Sotto-Commissione, ri- 
sguardante l'esercizio ferroviario intemazionale, si impegna una vivace 
discussione. Koch e Proust trovano troppo esagerata la proposta di 
cambiare tutte le carrozze componenti i treni diretti, ed anzi Proust, 
propone il seguente emendamento: Si dovrà vegliare a che le regole^ 
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dell'igiene sicmo scrupolosamente osservate nei treni e nelle stazioni. Ad 
ogni stazione importante sarà applicato un medico, e sarà preparata Una 
camera convenientemente isolata. Reali, Hunter, Da Silva-Amado e Ta- 
boada aderiscono alle rigorose misure indicate dalla Sotto-Commissione, 
in quantochè, avendo respinto le quarantene ed i cordoni sanitari, è 
necessario insistere sugli altri mezzi di preservazione; raccomandano 
di ricordarsi che, oltre ad essere delegati delle singole nazioni, i mem- 
bri della Conferenza sono anzitutto medici e tecnici. Lewis dichiara 
che durante gii ultimi 20 anni, in cui le strade ferrate attraversano le 
Indie, percorrendo spesso distanze di oltre 2400 chilometri, non si ri- 
levò nessuna modificazione nelle zone infette dal colèra: colà non si 
usa eliminare dai convogli che il solo carrozzone infettato. Ruysch di- 
fende i principii sui quali si fondano le proposizioni della Sotto-Com- 
missione aventi per iscopo : 1.° di rendere possibile la sorveglianza sopra 
tutti i passeggieri provenienti dai focolai d'infezione durante il tra- 
gitto, e di sottometterli all'ispezione medica alle frontiere; 2.® di trat- 
tenere ciò che è sospetto o che possa essere stato imbrattato dai cole- 
rosi. Tuttavia, per porre un termiae alla questione, considerando che 
non sono né le mercanzie nò i carrozzoni che trasmettono il colèra, 
bensì i viaggiatori e i lóro bagagli, egli, in unione al dott. Sonderegger, 
presenta il seguente emendamento: Ventrata dei carrozzoni sospetti e 
sopratutto delle carrozze a letto provenienti direttamente dai focolai del- 
Vepidemia deve essere interdetta» Ad ogni stazione importante e ad ogni 
stazione di frontiera^ vi sarà un medico per curare i malati e per proce- 
dere all'ispezione medica; dovrà esservi parimente un locale d'isolamento. 
Alle stazioni di dogana, tutti i viaggiatori saranno obbligati a scendere 
per V ispezione medica^ Una pulizia rigorosa verrà osservata sui treni e 
alle stazioni delle strade ferrate. Contro la proposta Ruysch, il dot- 
tore Da Silva-Amado fa osservare che anche le mercanzie furono finora 
considerate come mezzi di trasmissione del morbo, in ispecial modo poi 
i tessuti di lana, cotone, lino, adoperati dai colerosi; orbene nei car- 
rozzoni vi sono appunto i sedili, i tappeti, le tendine, ecc., formati da 
simili stoffe, opperò bisogna eliminarli tutti dal treno. Messe ai voti 
le tre proposte, (juella Ruysch-Sonderegger è respinta con 11 no, 9 si, 
(Austria, Ungheria, Danimarca, Stati Uniti, Messico, Italia, Paesi-Bassi, 
Romania, Svizzera) e 1 astensione (Turchia) ; la seconda del Proust re- 
spinta con 13 no e 8 si Germania, Stati Uniti, Francia, Gran Bretagna, 
India, Russia, Svezia, Norvegia); viene approvata adunque quella della 
sotto Commissione, cosi concepita: 

« 10. I treni diretti, che attraversano parecchi paesi, dovranno es- 
€ sere cangiati al passaggio da un paese contaminato ad un altro im- 
€ mune. Essi dovranno essere accompagnati da un medico che prenderà, 
< le misure necessarie nel caso in cui un viaggiatore cadesse ammalato 
€ durante il tragitto. 

« Si osserverà una pulizia rigorosa sui treni e nelle stazioni delle 
« strade ferrate. Ogni stazione dovrà avere almeno una camera sepa- 
€ rata dalle altre, per accogliere provvisoriamente il malato ». (10 sij 
6 no, Germania, Francia Paesi-Bassi, Romania, Svezia, Norvegia; 5 asten* 
sioni Stati- Uniti, Gran Bretagna, India, Russia, Turchia). . 

L'articolo 9.** della Sotto-Commissione è approvato come segue: 

e 11. La disinfezione delle persone non deve farsi che per mezza 

€ di lavature disinfettanti e solamente nel caso in cui esse siano im- 

€ brattate da dejezioni coleriche. » vUi^Auimità, salvo rastensione della. 

Spagna). 

A questo proposito il dott. Eck fa inserire a verbale che i suffumigi 
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delle persone non sono solamente inutili, ma che devono essere asso- 
latamente vietati. 

Parimente viene accettato l'articolo 10.®: 

€ 12. Siccome non tutte le provenienze di un paese, nel quale esi- 

< ste il colèra , sono, necessariamente infette ^ cosi non si disinfetterà 
€ che ciò che è imbrattato o che può essere adoperato dai colerosi e 
€ particolarmente le biancherie, gli abiti e i cenci ». (Unanimità, ec- 
cetto Tastensione della Turchia). 

Gli articoli dalP 11 al 16 del progetto della Sotto-Oommissione risguar- 
dano alcuni precetti dMgiene pubblica, che Koch dice essere questione 
di ordine interno proprio dei singoli Stati e non costituire questioni 
veramente internazionali: secondo lui o questi articoli devono es- 
sere aifatto eliminati , oppure si devono aggiungere loro anche mille 
altre prescrizioni del pan essenziali. Opponendosi a ciò i dott. Eck e 
Sònderegger, Proust propone di sostituire quegli articoli col numero 
unico seguente più comprensivo e generale: 

€ 13. Le regole d' igiene generale, sopratutto in quanto concernono 
«le riunioni di persone, l'approvvigionamento dei mercati, i vi- 
« veri , V acqua potabile , il trasporto dei malati ,' il seppellimento dei 
« cadaveri, ecc., ecc., applicabili in tutti i tempi, dovranno essere an- 
« cora più rigorosamente osservate in tempo di colèra ». (Unanimità). 

B) PaoFiLA.ssi Sanitaria Fluviale. 

Nella seduta 14.* il ministro Obédénare, a proposito delle comunica- 
zioni fluviali, fece le seguenti due proposte : 

« 14. I porti dei fiumi, dove approdano navi che hanno attraversato 
e il mare devono essere sottomessi al medesimo regime dei porti di 
€ mare ». (Unanimità). 

La seconda, cosi concepita: I cordoni sanitari posti lungo i grandi 
fiumi sono efficaci^ perche qui V isolamento completo non è del tutto irrea- 
lizzàbile, è respinta con 13 no, contro 5 si (Spagna, Messico, Romania, 
Serbia, Turchia) e 3 astensioni iDSinimarca, Brasile, Portogallo), impe- 
rocché malgrado le proteste dell'Obédénare stesso, il dott. Eck dimostrò 
che, massime di notte, possono stabilirsi comunicazioni clan destina fra 
le due rive dei fiumi anche più larghi. 

Nella stessa seduta 14.*, la Commissione Tecnica approva l'articolo 7 
della Relazione della Sotto-Commissione per le misure contro la propa- 
gazione del colèra per via di terra e del Mar Caspio: 

« 15. Le navi che fanno il servizio dei grandi fiumi, dovranno es- 
« sere sottomesse ad un' igiene rigorosa. L' affollamento dei passeg- 
« gieri sarà assolutamente interdetto. 

« Un medico sarà applicato ad ogni punto importante di ancoraggio 
e e in ogni stazione dovrà essere preparata una camera conveniente- 

< mente isolata ». (Unanimità, eccetto l'astensione della Turchia). 

Notisi che il secondo paragrafo di questo articolo venne cosi emen- 
dato dal dott. Proust, mentre, nella relazione era espresso come segue: 
Ai punti di ancor(tggio sarà stabilita una carnea separata daJle cUtre, 
per raccogliere provvisoriamente il malato. 
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E) Profilassi Sanitaria Marittima (!)• 

Ancor più vivace di quella intorno alle quarantene di terra, fa la di* 
scussrone sulle quarantene di mare, che occupò tutta la seduta 3* e 
parte della 4.*, facendo poi capolino, còme vedremo, qua e là in tutte le 
successive, ogni qualvolta se ne presentava la minima occasione. Pri- 
ma di tutti adunque Koch , nella seduta 3.^ , fa la seguente proposta : 

La deliberazione sulle quarantene di mare deve essere divisa in due 
parti ; riferendosi^ primamente alle misure da prendersi riguardo alle navi 
che servono al trasporto ordinario delle mercanzie e dei viaggiatori ; se' 
condariamentey (die misure piii rigorose^ alle quali dovranno sottomettersi 
le navi che servono ai trasporti di gran quantità di persone , emigranti, 
coolies, pellegrini^ truppe, ecc. 

Questa distinzione avrebbe U vantaggio di sottrarre il transito com* 
merdale alle quarantene rigorose , e di mantenerle per i trasporti deUe 
'masse, 

Sternberg trova inutile questa distinzione e domanda all'Assemblea 
di pronunciarsi in primo luogo sulla seguente proposta : 

Una quarantena arbitraria, sequestrante le navi e le persone che ar ♦ 
rivano da luoghi infetti dal colèra , non è giustificata dalV esperienza , e 
spesso la sua applicazione induce a misure inumane, in guisa da intrai' 
ciare i veri progressi sanitarii. Aggiunge che alcune grandi città de- 
gli Stati Uniti hanno rinunciato alle quarantene , sostituendole con 
altri mezzi profilattici, specialmente coU'isolamento dei malati e colla 
disinfezione, ritenendo sciamante in osservazione le persone sospette di 
colèra: ad ogni modo in nessun luogo non si usa più chiudere in qua- 
quarantena u barbaramente ed illogicamente n i sani mescolati con gli am- 
malati, come avviene oggi nei lazzaretti. 

La Commissione, seguendo il parere di Sternberg, decide di trattare la 
questione nel suo assieme. 

Zoeros combatte l'opinione di Sternberg e dichiara che le nazioni le 
quali condannano le quarantene di mare, lo fanno o in grazia della loro 
posizione geografica speciale, o perchè antepongono le ragioni commer- 
ciali a qualunque altra considerazione : cosi non si comporterà però la 
Turchia, la quale , u per l'esperienza acquistata ìi , non può avere ormai 
più alcun dubbio sulr efficacia delle quarentene. 



(1) A questo proposito ci piace riprodurre la seguente lettera diretta il 28 
maggio dai sigg. Scibona Randaccio e Casanova al presidente Moleschott: 

«La Commissione Tecnica, nella sua seduta d'ieri, ha udito le lettura di 
« un certo numero di proposte del dott Proust, concernenti: 1.° le misure 
« sanitarie al punto di partenza; 2.® le misure sanitarie durante la traversata. 
« l sottoscritti che, dalla unificazione deiritalia in poi, hanno avuto l'onore 
« di dirigere i servizi di sanità marittima e terrestre ai Miaisteri della Ma- 
« rina e dell' loterno, credono opportuno informare la Commissione 'Tecnica 
« che le utili disposizioni contenute nel progetto-programma dal dott. Proust, 
« hanno formato, fin dalla costituzione del regno d'Italia, l'oggetto del'a più 
« viva sollecitudine da parte dei poteri legislativi e amministrativi, e che inol- 
« tre esse furono già codificate in leggi e regolamenti , da lunga pezza, vi- 
« genti nella penisola. L'efficacia di queste disposizioni veune specialmente 
« riconosciuta nei porti di Napoli e di Genova, dove L'affiueaza degli emigranti 
« e dei pacchebotti ò considerevole. 

< Cosi pure i sottoscritti accertano che le leggi e i regol amputi in vigore 
« per quanto concerne l'Italia, sono forse, in qualche punto, più rigorosi an- 
« Cora delle proposte del dott Proust ed essi vedrebbero con soddisfazione 
« ohe le disposizioni suddette divenissero applicabili dovunque. » 
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Semmola ricorda dapprima quanto egli ebbe a dire alla Conferenza 
sanitaria di Vienna del 1874* cioè che la parola qtutraniena, compren- 
dendo tutti i mezzi preservativi contro la propagazione del colèra, deve 
essere sinonimo di isolamento eifettivo e completo di tutto quanto posda 
trasportare i germi colèrici. Egli fa rilevare che la vera utilità, meglio 
che la necessità delle quarantene in Europa, dipende sia dalla circo* 
stanza che i germi colèrici o esistono già o vi sono importati, sia dalla 
posizione geografica delle contrade che vogliono premunirsi contro il 
colèra. In conseguenza, crede che, malgrado gli undici anni trascorsi 
dopo la Conferenza di Vienna, si debba ancora venire alle medesime 
conclusioni , in materia di profilassi generale marittima. A questo pro- 
posito egli formola le seguenti proposizioni: 

i.° Le quarantene marittime^ stabilite ai punti ordinari di entrata del 
colèra in Europa^ quando non vi siano focolari preesistenti , sono indi' 
sp^nsaìnli per prevenire nuove invasioni epidemiche^ a condizione che esse 
siano fatte secondo i consigli della scienza in quanto concerne la durata 
dei germi colerici e i mezzi di distruzione di cui disponiamo ; 

2P Le quarantene marittime nei porti delle isole sono ugualmente 
uti li e necessarie^ secondo i dati precedeuti ; 

5.° Le quarantene marittime nei porti d'Europa, quando esistono già 
focolai di colera sul continente, sono inutili, eccetto però per qualche lo- 
calità che si trovi in tali condizioni topografiche da poter essere assomi- 
gliata ad unHsola. Quando esistono digià focolai di colera in Europa , 
bisogna sostituire càie quarantene una seria disinfezione e tutte le misure 
igieniche indicate per la distruzione dei germi colèrici, 

Brouardel , prima di condannare le quarantene marittime, vuole si dis- 
sipi ogni malinteso ; opperò chiede : I, a Sternberg quale differenza fac- 
cia fra il nuove sistema, ch'egli chiama d' isolamento, e il sistema an- 
tico delle quarantene ; II, ai delegati contrari alle quarantene, di esporre 
alla commissiane a grandi tratti il loro sistema di preservazione. 

Lehmann dichiara che il Governo Danese ha recentemente ristabilite 
le quarantene marittime, e che esso non si persuaderà mai a rimuo- 
verle : 1.° perchè, essendo la Danimarca costituita di una penisola e di 
parecchie isole , può essere difesa efficacemente con questo sistema di 
preservazione ; 2.** perchè la durata della traversata delle navi prove- 
nienti dai focolai d' infezione, per la Danimarca, è spesso inferiore alla 
durata media dell' incubazione del colèra. Fino al 1852 il Regno si di- 
fese dal morbo colle quarantene ; nel 1853, non avendole stabilite, tutta 
la Danimarca, e specialmente Copenaghen , ne vennero gravemente fla- 
gellati. 

Da Silvaf-Amado. dimostra come una nave possa essere considerata un 
villaggio galleggiante che si stacchi da un paese infetto per tasportarsi 
in un altro immune, e come in molte nazioni, con littorale assai esteso» 
la malattia possa venire importata solo per via di mare. Raccomanda 
adunque dì non lasciar mai aperta questa via al flagello , prendendo 
esempio da Lisbona che, grazie alle quarantene, venne colpita solamente 
due volte dal colèra, dacché esso è apparso in Europa, nel 1833 cioè 
e nel 1856. 

Buonomo avverte che la Commissione Tecnica deve presentare soltanto 
un criterium medico, non discutere i mezzi da adottarsi dalie ammini- 
strazioni sanitarie dei varii Stati, non cioè prevenire l'opera della Con- 
ferenza plenaria. 

Thorne Thorne spiega il sistema sanitario inglese. Già da gran tempo 
l'Inghilterra ha abbandonato le quarantene per l'ispezione medica. Essa 
è. divisa in circondari sanitari, dei quali ciascuno ha la propria auto- 
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rità locale, ed un personale con un medico. Questa autorità è incaricata 
dei lavori necessari al miglioramento ed alla protezione della salute > 

Subblica. Quando una nave arriva, vien visitata dapprima dall'ufficiale 
ella dogana, il quale le assegna una durata di ancoraggio speciale, nel 
caso in cui sospetti che il colèra sia a bordo o che si siano prodotti 
casi di diarrea colèrica. 11 medico del circondario si porta tosto a bordo; 
egli ha il diritto di visita più assoluto, ed anche di procedere all'ispe-» 
zione senza preavviso. I malati sono mandati all'ospedale, oppure, se non 
vi sono ospedali vicini , la nave stessa tien trasformata ad hoc. Ogni 
persona sospetta può essere trattenuta per 48 ore in osservazione. I pas- 
seggieri sani possono continuare liberamen te il loro viaggio ; essi de^ 
vono rilasciare però il loro nome e indicare la loro esatta destinazionot 
affinchè l'autorità possa continuare a sorvegliarli. 11 capitano della nave 
davo conformarsi agli ordini dell'ufficiale medico che fa l'ispezione, 
per quanto riguarda il seppellimento dei morti e la disinfezione della 
nave, delle vesti e degli enetti letterecci. 

Questo sistema sembra molto semplice, ma, perchè, sia efficace, la sua 
applicazione deve essere fondata sopra un buon sistema d'amministra- 
zione sanitaria. Essa non è ancora del tutto perfetta in Inghilterra; 
tuttavia, dopo la conferenza di Vienna, si fecero considerevoli progresi 
in questo campo. Si riconobbe dapprima che è necessario mettere a di- 
sposizione dell'ispezione medica tutti i mezzi per un perfetto isola- 
mento ; il Governo adunque non cessò dal raccomandare alle Autorità 
sanitarie locali di preparare a tempo questi laezzi e centin^'a di ospe- 
dali furono eretti per le malattie contagiose : molti altri sono in co- 
struzione ; benché destinati all' isolamento dei colerosi, essi servono an- 
che per altre malattie epidemiche. 

Questo sistema però (ebbe a dire lo stesso Thorne Thorne nella se- 
duta 14.*) non è che una prima linea di difesa contro il colèra. È so- 
pratutto nell'applicazione efficace delle misure sanitarie che gli inglesi 
mettono la più alta importanza , e , fra queste misure , danno il primo 
posto alla buona qualità dell' acqua potabile , ai sistemi di fognatura 
nelle città e nelle case, alla costruzione delle abitazioni, secondo i prin- 
cipii igienici, e all'erezione di ospedali destinati ad accogliere i colpiti 
da malattie contagiose. Quest'anno, in vista dell' eventuale apparizione 
del colèra in Egitto , un personale speciale di ispettori-medici , assai 
istrutti , viaggia , già da parecchi mesi , per tutta Inghilterra , per se- 
gnalare alle autorità locali , le lacune e gli inconvenienti che avessero 
a constatare e per apportarvi gli opportuni rimedi. 

11 Governo suole autorizzare i prestiti che le autorità locali contrag- 
gono per sovvenire ai bisogni del servizio sanitario. Nei dieci anni tra- 
scorsi dalla Conferenza di Vienna, questi prestiti raggiunsero le 27,250,000 
lire sterline. Qual ne fu il resultato? Dal 1861 al 1870, la mortalità in 
Inghilterra era di 22 per 1000; adesso essa non è che di 19, benché la 
popolazione si sia aumentata di circa 5,000,000 di abitanti. Le febbri 
tifoidi infierivano continuamente e fortemente , e dal 1865 a 1869 ucci- 
sero 934 persone per un milione di abitanti ; ora questa cifra discese a 
428, e per le annate 1880-82 non fu che di 307. 

Ritornando alla seduta 3.*, Semmola e Buonomo rispondono all'os- 
servazione di Da-Silva Amado che in Italia i primi casi colèrici dei- 
ranno scorso furono importati per via di terra e non di mare, come 
opinava il delegato portoghese. 

Baccelli richiama l'attenzione della Commissione su questo fatto, elle 
|di individui ai quali bisogna attribuire, almeno in parte, l'epidemia di 
S[i^oli, per recarsi in quella città, passarono per Boma; e cne se essi 
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non lasciarono i germi colèrici nella capitale, si fa perchè, in seguito 
a misure desolamento prese riguardo alle persone provenienti da loca- 
lità infette, queste vennero sorvegliate e isolate alla stazione e non 
poterono entrare in città. 

Erhardt propone la seguente deliberazione : 

La Commissione Tecnica è di parere di sostituire alle quarantene 
marittime , tìitte quelle misure che permettano di prevenire piii diretta* 
mente, con maggior efficacia e in modo meno vessatorio , l* importazione 
del colèra nel tale o taVaUro luogo, 

Fayrer crede che l'India possa dire qualche cosa su tale questione. Egli 
P ha studiata per venticinque anni , e pensa che le quarantene maritti- 
me siano inutili quanto le terrestri. L^ Inghilterra è in comunicazione 
giornaliera colle Indie e sfida chiunque a provare che il colèra sia stato 
una sola volta importato in Europa per questa vìa. 

Bochard afferma che il colèra venne spesso importato in Europa dalle 
regioni delPOriente e delPestremo Oriente. 

Hunter s'associa a Eayrer e domanda agli avversari il nome preciso 
delle navi reduci dall'India che avrebbero importato il morbo. 

Moleschott, presidente, osserva che, siccome nessuno sostiene l'antico 
sistema delle quarantene , e tutti sono persuasi di sostituirvi altre mi- 
sure precauzionali, la Commissione potrebbe pronunciarsi dapprima sulla 
questione : 

Si può abolire l'antico sistema di quarantene ? E, nel caso di rispo- 
sta affermativa : Quali song le misure di preservazione e di difesa che si 
possono sostituire ? 

Brouardel non crede accettabile la proposta Moleschott perchè è ben 
difricile stabilire in questo momento ciò che si debba intendere per un 
nuovo regime di precauzione. • 

D' Azambuja domanda di differirne il voto , fino a che la que- 
stione sia dilucidata anche nelle sue particolarità. 

Moleschott propone di nominare relatori quarantenisti e anti-quaran- 
ténisti. Ma la proposta non è accettata. (La seduta è levata). 

La seduta 4.* si apre con intenzioni più calme e più ordinate. Brouar- 
del , riconoscendo che non si può seguire , per la discussione , 1' antico 
programma della Conferenza di Vienna, dal quale è tratto l' italiano, ne 
propone uno nuovo da lui formulato, dove egli cercò di disporre le varie 
questioni in modo da risolverle successivamente, una ad una, secondo 
l'ordine logico nel quale esse si presentano. 

Dopo qualche osservazione e dilucidazione , questo programma è ap- 
provato all'unanimità , cosicché la questione delle quarantene non fu più 
affrontata cosi di fronte e tutta di un tratto, come si era prima tentato, 
bensì dovette essere risoluta a poco a poco nel corso della discussione 
del programma Brouardel. 

E ciò che appunto vedremo inoltrandoci nelle deliberazioni prese. 

1.° Misure Sanitarie Geneeiali. 
a) h^ortL 

Nella seduta 4.% venne approvata la seguente proposta Brouardel: 

« 16. Sta nell'interesse di ogni nazione di assicurare la salubrità 
« dei suoi porti di mare. Essa eviterà cosi l'invasione delle malattie 
« esotiche nel suo paese, e sopratutto non trasporterà che ben di rado 
« sui propri navigli le malattie. > (Unanimità). 
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Higuardo alle informazioni sullo stato sanitario dei porti d4mbàr« 
camento, Proust aveva pf oposto che : qtuindo il colèra scoppia in un portOr 
Vammiìiistrazione sanitaria di questo porto debba immedintamente infor- 
marne i consoli stranieri] ma, in seguito alPosservazione mossagli dal 
Thorne Thome che non sarebbe possibile mettere in pratica un siste- 
ma tanto rigoroso di notìzie , il medico francese modificò la proposta 
nel seguente modo: 

« 17. Parrebbe necessario che in ogni porto esistesse sempre nn'au- 
« torità sanitaria incaricata di fornire ai consoli informazioni ufficiali 
€ intorno allo stato sanitario di questo porto ». i Unanimità). 

Sternberg e Da Silva- Amado trovano necessario che anche i consóli 
stessi possano assumere direttamente notizie sullo stato sanitario dei 
porti : Rochard e Zoeros fanno osservare che in tal modo i consoli ver- 
rebbero ad acquistare un' ingerenza negli aifari degli stati stranieri, che 
diffìcilmente verrebbe accettata; Buysch pensa che ad ogni modo i 
consoli non sarebbero considerati come persone competenti ed impar- 
ziali in materia, e che la questione della loro ingerenza viene in seconda 
linea e sarà regolata più tardi nelle sue particolarità. Si passa quindi 
alla votazione della proposta Da Silva-Amado: 

« 18. Sarà data facoltà ai consoli di attingere agli uffici d'igiene 
€ le loro informazioni circa lo stato sanitario dei porti e delle città ». 
(10 si ; 8 astensioni Germania, Brasile, Danimarca, Gran Brettagna, In- 
dia, Giappone, Svezia, Norvegia; 2 no Romania, Turchia). 

6) Navi. 

Sulla fine della seduta 13.% quando già quasi tutta la profilassi ma- 
rittima era stata discjissa ed approvata, il dott. Eck mise innanzi una 
proposta, secondo la quale la Commissione Tecnica avrebbe dovuto di- 
chiarare precisamente , quali siano i tratti caratteristici differenziali 
fra nave sospetta e nave infetta. La sua proposta era cosi concepita: 

Dovrà essere considerata come sospetta: 

i,° qualunque nave che non abbia medico a bordo, e che provenga 
da un luogo o da un porto, dove esiste il colèra ; 

^.° qualunque nave che ha o che ha avuto a bordo uno o più decessi 
dopo la sua partenza da un lu^go o da un porto , dove esiste il colèra, 
se non tiene a bordo un medico che certifichi la natura dei casi; 

Dovrà essere considerata come infetta : 

qualunque nave che ha od ha avuto a bordo uno o parecchi malati 
morti di colèra. 

Se la nave ha un medico, se la traversata sarà durata più di 10 giorni^ 
se non è più sopravvenuto alcun caso colèrico durante gli ultimi 10 giorni 
e se le misure d'isolamento e di disinfezione furono state prese, questa nave 
non sarà trattata come infetta, ma come sospetta» 

Se la nave ha od ha avuto a bordo un caso che può essere sospetto 
di colèra, è il medico del porto che deciderà , dopo aver consultato il me- 
dico di bordo,' se la nave debba essere trattata come sospetta o come in- 
fetta. 

Una nave netta che avrà comunicato con una nave sospetta , soprat- 
tutto se avrà trasbordato dei passeggieri di quest'ultima, diventerà so- 
spetta^ e qualunque nave netta o sospetta, che avrà comunicato nella stessa 
gvisa con una nave infetta, dovrà essere considerata come infetta. 

Le nazioni, i luoghi e i porti non possono essere che immuni od in- 
fetti, giammai sospetti. 
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Com' era da prevedersi Hunter, Proust, Fayrer protestano che se si 
discutesse questa questione, bisognerebbe rifare tutto il lavoro della 
Oommissione tecnica, ed essi per i primi ritirerebbero tutti i voti dati 
in nome dei loro governi. Cosicché, malgrado le difese di Hijar y Haro 
e di Da Silva-Amado, la proposta Eck è scartata con 9 no, contro 9 si 
o 3 astensioni (Brasile, Danimarca, Italia). 

Nella seduta 7.% Hofmann fece la seguente proposta: 

« 19. Ogni nave destinata al trasporto dei viaggiatori, che parta da 
« un porto sospetto, deve essere convenientemente costrutta e possedere 
« locali sufficienti per permettere T isolamento dei colerosi ». (Una- 
nimità). 

Un'altra misura generale per le navi venne presentata nella seduta 
10.* dal dott. Proust: 

« 20. I piroscafi provenienti da paesi dove regna il colèra dovranno 
<c avere una stufa per la disinfezione a vapore ». (Unanimità). 

Una viva<5e discussione sorge nella seduta 5.* relativamente alla pre- 
senza di un medico sulle navi a vapore destinate al trasporto dei pas- 
seggieri. In massima tutti approvano una tale rifórma, divenuta ancor 
più necessaria dacché si vuol diminuire il rigore nelle misure da pren- 
dersi all'arrivo ; solo il Buonomo si oppone alla proposta dicendo che, 
a questo modo, sulle navi si organizzerà fra i passeggieri una specie 
di cospirazione di silenzio per sottrarsi alle domande ed alle pre« 
scrizioni del medico, e che d' altronde anche ai profani riesce Selcile 
riconoscere i primi sintomi del colèra. 

A queste osservazioni il Fayrer contrappone che un simile sistema 
è già seguito in gran parte dai Governi inglese ed indiano con felicis- 
simi risultati. Semmola dimostra come la presenza di un medico a bordo 
non sia solamente una garanzia morale pei viaggiatori provenienti da 
luoghi infetti, ma. altresì serva coi consigli e colle cure a impedire 
che, sulla stessa nave, la diarrea premonitoria degeneri in vero colèra 
dichiarato. Baccelli appoggia la proposta, ma desidererebbe che a que- 
sto obbligo fossero sottoposte le navi recanti passeggieri non già prò- 
venienti da paesi dove regna il colera^ bensì: in considerazione di colèra. 
Ne nasce uno scambio di osservazioni con Brouardel e Koch, e succes- 
sivamente la proposta Proust è messa ai voti: 

« 21. I bastimenti a vapore, destinati al trasporto di viaggiatori, 
-« provenienti da paesi dove regna il colèra, sono tenuti ad avere a 

< bordo un medico, nominato dal Governo al quale appartiene la nave, 
« oppure dall' autorità sanitaria , revocabile solamente dal Governo 

< stesso, e affatto indipendente dalle Compagnie di navigazione e dagli 

< armatori di navi ». (19 sì, 8 astensioni Stati-Uniti, Svezia, Norvegia). 

1.^ Misure Sanitarie Speciali. 

CAPITOLO PEIMO. 

Misure sanitarie al punto di partenza. 

a) Ghrandi Piroscafi, 

Al principio della seduta 5.^ si prende in esame una proposta dello 
Stemberg , per la quale i consoli , o i medici da loro delegati a rap" 
presentarli, sono autorizzati a verificare esattamente lo stato sanitario 
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di una nave pronta a partire per un porto dalla nazione ch'essi rapr 
presentano. Lewis e Sem mola accettano il principio delP ispezione , ma 
pensano che spetti alla Conferenza determinare quale debba essere 
precisamente l'autorità delegata 9. questo incarico. Fayrer e Hunter 
approvano pure in massima la proposta Sternberg, ma credono che una 
tale questione debba essere regolata piuttosto dalPautorità amministra- 
tiva nei singoli Stati, Infine Buonomo, Strasser ed Eck, in nome del 
rispetto dovuto alle convenienze internazionali, protestano contro un 
simile potere attribuito ai consoli, che dimostrerebbe la massima 
diffidenza circa il valore dell'ispezione sanitaria .e l'onestà delle auto- 
rità locali. Cosicché anche la seconda proposta Sternberg cosi con- 
cepita: 

È desideràbile che lo sfato sanitario delle navi in partenza possa es- 
sere verificato dalV ispezione personale di un agente autorizzato dal 
paese di destinazione , viene respinta con 11 astensioni ,9 no e 2 
soli si (Stati -Uniti, Italia). In seguito a questo fatto, il dott. De Silva 
Amado ripresenta all'approvazione della Commissione la deliberazione 
presa dalla Conferenza di Washington a questo proposito: 

« 22. Il console del paese di destinazione avrà il diritto di assi- 
< stero alle ispezioni sanitarie della nave, che verranno fatte dagli agenti 
€ dell'autorità territoriale, conformemente alle regole che saranno sta- 
« biute da convenzioni e da trattati ». Approvato con 8 si, contro 8 
astensioni, (Germania, Brasile, Spagna, Francia, Messico, Bussia, Nor- 
vegia, Svizzera) 6 no: (Gran Bretagna, India, Giappone, Romania, Ser- 
bia, Turchia). 

Nella seduta sesta vengono messe in discussione una serie di propo- 
ste presentate complessivamente dal dott. Proust in un suo programma 
speciale. Eccone il primo paragrafo: 

« 23. Il caricamento della nave non comincierà che quando sarà 
€ stata eseguita la sua polizia, sia coi mezzi ordinari, sia con un pro- 
« cesso speciale di disinfezione, se ciò sarà ritenuto necessario. Essa 
« verrà visitata, a tal uopo, dal capitano e dal medico di bordo. Il rì- 
« sultato della visita sarà riportato sul registro di bordo ». (Unanimità). 

Il secondo paragrafo è cosi concepito: 

« 24. Il medico esaminerà i passeggieri che si presentano per im- 
« barcarsi, provenienti da un porto dove regna il colèra; egli rifiuterà 
« coloro che gli sembreranno sospetti di colèra ». (Unanimità, salvo 
l'astensione della Turchia). 

E questo, a malgrado anche delle osservazioni fatte da Buonomo e 
Zoeros, che cioè un viaggiatore sul punto di imbarcarsi potrà presen- 
tare al massimo una leggiera indisposizione, una piccola diarrea, ma 
giammai i sintomi caratteristici del colèra. 

Senza alcuna discussione è accettato il terzo paragrafo: 

€ 25. Per quelli che gli sembreranno in buone condizioni, egli in- 
« vigilerà, a che essi non introducano a bordo biancheria, abiti od og- 
« getti letterecci imbrattati o sospetti ». (Unanimità). 

Anche il quarto paragrafo passa tale e quale, in seguito alla spiega- 
zione data da Itochard che in esso, come nel sesto (v. sotto), s'intende 
di parlare semplicemente di effetti appartenenti a persone morte all'e- 
stero e che si rimandano alle loro famiglie: 

< 26. Le vesti e gli oggetti letterecci che hanno servito ad indivi- 
« dui morti di colèra, non dovranno mai essere accettati >. (Unanimità;* 

Seg^e il paragrafo quinto: 



146 BIBLIOGRAFIA — CONFERENZA SANITARIA, ECO. 

e 38. I locali stati occupati dai colerosi verranno immediatamente 
€ disinfettati ». (Unanimità). 

La discussione s'impegna invece intorno al 5.^ ed ultimo paragrafo, 
secondo il quale i locali disinfettati dovrebbero rimanere poi aperti ed 
inabitati da persone sane, durante tutta la traversata, Koch e D' Azam- 
buja, l* appoggiano , osservando che , malgrado V efficacia dei mezzi , 
ove la dismfezione non fosse fatta a perfezione e minuziosamente, i 
germi potrebbero sussistere ancora m incubazione. Lewis, Thorne 
Thome, Hunter protestano, tacciando di incoerenza i sostenitori della 
disinfezione e domandando quale confusione sorgerebbe in questo modo 
in una, nave sulla .quale parecchi casi di colèra fossero scoppiati in va- 
rie cabine. Zoeros va alreccesso opposto, e appoggiandosi alPesempio 
di un fatto accaduto nell'ospedale di Costantinopoli, domanda anzi si 
aggiunga alla parola aperti quest' altra isolati. Finalmente Buyscli 
ed £ck, pur dichiarandosi contrari ai delegati inglesi, per appianare la 
questione, propongono di premettere all'articolo in discorso le parole: 
per quanto è possibile. Il paragrafo passa adunque come segue: 

« 39. Per quanto è possibile, i locali cosi disinfettati resteranno 
€ largamente aperti ed isolati, e non riceveranno nessun altro passeg- 
« gero sano, durante tutta la traversata ». 19 si, 1 no, (Spagna), 2 asten- 
sioni, (Gran Brettagna, India). 

b) Piccole navi. 

La Sotto- Commissione per le piccole navi (v. sopra), presentò nella 
seduta 9.^ due articoli riguardanti le misure sanitarie durante la tra- 
versata; essi furono votati senza discussione tali e quali: 

€ 40. Durante la traversata, il capitano dovrà prendere tutte le mi- 
« sure necessarie per la disinfezione delle biancherie dei passeggieri e 
« dell'equipaggio, per l' isolamento d.ei malati, in caso di infezione co- 
< lorica, e per la disinfezione dei locali. Egli noterà tutto ciò sul re- 
« gistro di bordo ». (Unanimità). 

€ 41. Per metterlo in grado di disimpegnare le proprie funzioni, il 
« console della rispettiva nazione rimette al capitano, al momento della 
« partenza della nave, un'istruzione sanitaria chiara e precisa, cho 
« verrà più tardi comjHlata. Questa istruzione sarà tradotta nelle difte- 
« renti lingue, comunicata ai vari Governi e distribuita ». (Unanimit-à 
salvo l'astensione del Brasile). 

CAPITOLO TERZO. 

Misure sanitarie all'arrivo. 

Alla fine della seduta 9.% la Commissione Tecnica decise di nominare 
una Sotto-Commissione per lo studio delle misure sanitarie da pren- 
dersi all'arrivo delle navi in Europa, e il presidente Moleschott designò 
a fame parte i sigg. Rochard, Da Silva-Amado, Buonomo, Hunter e 
Ruysch. Questa Sotto-Commissione radunatasi tosto, si trovò diminuita 
di due membri, in causa delle dimissioni date da Hunter e da Buo- 
nomo: messasi poi all'opera, non potò riuscire a formulare un pro- 
gramma unico , imperocché , malgrado le migliori disposizioni , mal- 
grado tutte le concessioni fatte per intendersi coi due coUeghi , Da 
Silva-Amado rifiutò di sottoscrivere le conclusioni di Ruysch e Ro- 
chard, e cosi si ebbe lo spiacevole fatto di una doppia relazione» una 
della maggioranza, l'altra della minoranza. 
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Maggioranza. 



1.® Qaando le navi arrivano nel 
Mediterraneo, le misure da pren- 
dersi diiferiscono secondo che 
l'Europa è ancora immune, o che 
il colèra vi regna di già. 

Nel primo caso (in cui la ma- 
lattia non infierisce ancora che 
sopra un punto del versante me- 
ridionale del Mediterraneo ) le 
fraudi navi provenienti da uno 
ei punti infetti di questo lito- 
rale, saranno sottomesse, al loro 
arrivo, ad un isolamento di 7 
giorni, compresa la durata della 
traversata. 

Se si tratta di piccole navi, la 
durata della traversata non sarà 
compresa nel periodo di isolamen- 
to. Questo sarà di 7 giorni interi. 
Tuttavia, TAutorità sanitaria lo- 
cale potrà abbassarla fino a 3 
giorni, quando le misure sanitarie 
prescritte saranno state rigorosa- 
mente osservate alla partenza e 
durante la traversata. 

Nel secondo caso, le navi pro- 
venienti da un punto del litorale 
europeo invaso dal colèra e arri- 
vanti in un porto ancora immune, 
saranno visitate all'arrivo. 

Se non hanno avuto casi di co- 
lèra durante la traversata, esse 
saranno messe immediatamente in 
libera pratica, a meno che il porto 
da dove provengono non fosse l'u- 
nico infetto in Europa. In tal 
caso le navi che arrivano di là 
saranno sottomesse ad una osser- 
vazione di 24 ore, durante la quale 
l'Autorità sanitaria del punto 
d'arrivo prenderà le debite misure. 



Minoranza. 

La minoranza dolila Commis- 
sione domanda che la nave che 
arriva da un paese infetto sia, in 
tutti i casi, sottomessa ad una 
osservazione di 24 ore almeno. 

Proposte di Da Silva Amado. 

Misure da prendersi ai porti 
d'arrivo, sia che il colèra regni o 
no in Europa, per rispetto alle 
navi sospette. 

1.® Se la visita medica ricono- 
sce che a bordo non vi è nessun 
individuo sospetto di colèra, e se 
il registro di bordo accerta che 
tutte le misure raccomandate fu^ 
rono rigorosamente eseguite nel 
porto di partenza e durante la 
traversata, la libera pratica sarà 
accordata dopo una osservazione 
di almeno 24 ore, durante la quale 
si farà la disinfezione della bian- 
cheria sudicia e l'accertamento 
esatto dello stato sanitario dei 
viaggiatori e della gente dell' e - 
quipaggio. 



W8 
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2.° Se le misure di precauzione 
non furono prese al porto di par- 
tenza o durante la traversata, o se 
furono prese in modo insufficiente, 
l'osservazione sarà portata a 5 
giorni. 

La minoranza propone 5 giorni 
completi pel caso in cui l'Europa 
fosse ancora immune, e un giorno 
di osservazione nel caso in cui il 
colèra esistesse già in Egitto. 



Maggioranza. 

Se non vi furono casi di colèra 
a bordo, le navi saranno trattate 
come le provenienze dall'Egitto e 
dell'estremo Oriente. 

2.° Le misure da prendersi ri- 
guardo alle navi infette consiste- 
ranno nel mandarle in un luogo 
dove potranno essere isolate, e 
dóve si opererà lo sbarco dei ma- 
lati, quello dei passeggieri e del- 
l'equipa;ggio, lo scaricamento sa- 
nitario e la disinfezione del ba- 
stimento. 

Esse resteranno in questo luogo 
fino a che siano trascorsi 5 giorni 
dallo scoppio dell' ultimo caso di 
colèra; passato questo tempo, il 
bastimento potrà procedere verso 
la sua destinazione. 

I malati continuano a ricevere, 
fino alla loro guarigione, tutte le 
cure che comporterà il loro stato. 

I passeggieri sani saranno divisi 
in gruppi abbastanza numerosi, 
affinchè non siano tutti solidali 
l'uno coU'altró, e tutte "le volte che 
saranno trascorsi 5 gioi*ni senza 
che nessun caso di colèra si sia 
manifestato in un gruppo, le per- 
sone che lo costituiscono saranno 
messe in libertà, dopo che si sarà 
sicuri che esse hanno subito un 
bagno completo, che la loro bian- 
cheria venne lavata e le loro vesti 
furono disinfettate. 



Questa relazione bifida e sconcordante venne presentata alla Commis- 
sione Tecnica nella seduta 11.*, e com'era da aspettarsi, suscitò i più. 
vivi malcontenti da tutte le parti. La prima accusa mossale in massima 
fu di essere incompleta: infatti, 1.° essa tratta solamente del Mediter- 
raneo e non parla neppure depfli altri mari (Koch); 2.^ non si occupa 
punto dei porti dell'America (Hijar y Haro); 3.** non pensa che a sal- 
vare l'Europa dai pericoli del Levante, senza considerare il caso in cui 
l'Europa potrebbe essere infetta ed il Levante immune (Zoeros). Ro- 
chard e Ruysch cercano tutti i mezzi per rimuovere questi tre difetti 
dal proprio elaborato col rendere generale l' applicazione delle mi- 
sure ristrette al Mediterraneo e coli' accettare la reciprocità fra il Le- 
vante e l'Europa; viene in loro ajuto anche Proust, il quale propone 
che i primi 6 paragrafi (V. Relazione, Maggioranza, art. 2.°) risguardanti 
le navi sospette, vengano sostituiti da quest'unico articolo: u Le navi 
sottomesse all'ispezione medica riceveranno immediatamente la libera 
pratica, se non vi sono né vi sono stati casi a bordo n. Ma le imperfo- 
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zioni di questo programma non stanno solamente qui : Taboada e Zoeros 

dichiarano che voteranno contro perchè, secondo loro, l'ispezione medica 
non sostituisce Pantica quarantena; Hijar y Haro dimostra che coi 7 
giorni d'isolamento, compresa la traversatUf l'America latina non po- 
trebbe più imporre isolamenti alle navi provenienti dall'Europa, occor- 
rendo 20 giorni di viaggio: di più egli vuole che si dica francamente 
u quarantena n, non già (( disiniezione od isolamento n. Da Silva, Amado 
6 d'Azambuja vogliono che in ogni caso l'osservazione delle navi so- 
spette duri 24 ore, giacché, se esse nella traversata impiegassero per 
l'appunto 7 giorni, dovrebbero essere ammesse, senz'altro, fin dal loro 
arrivo, in libera pratica. D'altra parte Koch, trova che un tale isola- 
mento applicato a qualunque provenienza sospetta non è più de' tempi 
attuali e non potrebbe essere ammesso; Baccelli ammette che, come 
dice Rochard, la traversata costituisca una specie di quarantena in cam- 
mino, tuttavia fa osservare che se il periodo d'incubazione è di 5 a 3 
giorni in un gruppo di persone isolate pel continente, circondate dalle 
cure mediche, spesso diventa molto più lungo per individui rinchiusi 
in una nave, la quale è, per cosi dire, un apparecchio di concentrazione 
dei germi f opperò egli ritiene necessario che, al porto di arrivo, si pro- 
ceda alPispezione di tutte le navi, ancorché di traversata incolume, e 
le si sottomettano ad una visita sanitaria, come pure ad una disinfe- 
zione molto rigorosa. Eck cita un fatto Avvenuto al Cairo nel 1883, il 
quale dimostra come l'isolamento più efficace non , sia già il più rigo- 
roso , bensì il più ragionevolmente organizzato: raccomanda, di usare 
una sola misura comune a tutti i mari, compreso il Bosso. Hunter, ap- 
poggiandosi alla pratica inglese di far sbarcare .^li individui sani, non 
può in ogni modo accettare qualsiasi specie di isolamento. Solamente 
t^roust appoggia la proposta della Sotto -Commissione, pensando che in- 
fi.ne non si vuole una vera quarantena, e che l'osservazione, computando 
la traversata, sarà ben raramente di 7 giorni. Prima di procedere alla 
votazione, JEluysch dà alcune spiegazioni intorno al principio del modus 
vivendi, al quale sono informate le conclusioni sue e di Bochard: essi, 
proponendo un simile sistema di isolamento, procurarono di conciliare 
gli interessi delle popolazioni del nord e di quelle del mezzodì, che, 
sotto il punto di vista sanitario, non sono identiche ; se adunque la 
Commissione Tecnica respingesse le loro proposte, non le resterà che 
scegliere fra i due estremi: la libera pratica o le quarantene rigorose, 
snaturando cosi lo scopo dell'Assemblea di cercare cioò un terreno di 
conciliazione. Malgrado questi schiarimenti, la votazione dei 3 primi 
paragrafi diede il seguente risultato: 10 no, 7 si (Danimarca, Francia, 
Italia, Paesi-Bassi, Portogallo, Bomania, Serbia) e 4 astensioni (Stati- 
Uniti, Bussia, Svizzera, Turchia). 

In seguito a ciò, Buysch propone che la Sotto-Commissione si ritiri : 
il presidente Moleschott e il dott. Brouardel, non volendo accettare le 
dimissioni, trovano conveniente invece di compierla coll'aggiunta di due 
membri in surrogazione di Buonomo e di Hunter, rinviando allo studio 
tutte le proposte complementari fatte durante la seduta, in modo da far 
entrare nella loro relazione tanto le misure generali applicabili nei porti 
di arrivo di tutti i paesi, quanto le misure speciali pel Mediterraneo. 
La proposta del Moleschott, appoggiata da Brouardel, è accettata, e ven- 

fono eletti a far parte della Sotto-Commissione, oltre i tre precedenti, 
loch e Baccelli. 

Con ammirevole sollecitudine, nella seduta successiva (12) la rinno- 
vata Sotto-Commissione presentava già un nuovo programma relativo 
Alla prima parte del ])roprio lavoro, ossia all'arrivo in tutti i porti in 
generale. Il primo articolo tratta delle 
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a) Navi sospette. 

Vengono tosto accettati i due primi paragrafi: 

« 42. La libera pratica non verrà accordata che dopo una ispezione 
« sanitaria fatta di giorno e da nn medico del porto di arrivo, ispezione 

< che dovrà stabilire lo stato sanitario esatto dei passe^g^eri e dell'e- 
« qnipaggio ed accertare che le misure di sanità e di disinfezione fu- 
€ rono rigorosamente prese, al punto di partenza e durante la traver- 
« sata ». (17 si, 2 no Brasile e Spagna, 2 astensioni Danimarca e Por- 
togallo). 

« 43. I passeggieri riceveranno libera pratica, se non vi sono, né vi 
« furono, a bordo, né morti, né malati, né sospetti di colèra. » (15 si, 3 
no Brasile, Spagna, Messico, 3 astensioni Danimarca, Gran Brettagna, 
India). 

Il terzo paragrafo tratta del periodo di osservazione: esso, nel caso 
in cui la traversata abbia durato meno di 10 giorni, é fissato dalla Sotto- 
Commissione in 24 ore. Thorne Thome non vuole nemmeno questo, 
D'Azambuja ne propone all'incontro uno molto maggiore. L'emenda- 
mento D'Azambuia portante u la durata dell'osservazione a 7 giorni n 
é respinto con 12 no, contro 3 si (Brasile, Spagna, Messico) e 6 asten- 
sioni (Danimarca, Portogallo, Russia, Serbia, Svizzera, Turchia). £ ap- 
provata invece la proposta della Sotto- Commissione, cosi concepita: 

e 44. Nel caso in cui la traversata sia durata meno di 10 giorni, vi 

< sarà una osservazione di 24 ore ed una disinfezione, a bordo della 
« biancheria sudicia e degli effetti d'uso ». (11 si, 6 no Brasile, Stati- 
Uniti, Spagna, Gran Brettagna, India, Messico; 4 astensioni Austria, 
Danimarca, Serbia, Turchia). 

b) Navi infette — b*) Malati. 

< 45. 1 malati saranno immediatamente sbarcati in un locale isolato ». 
^Unanimità, salve l'astensione della Turchia). La Sotto-Commissione, 
sopratutto per opera di Baccelli e Koch, propose di non adoperare la 
stessa nave per l'isolamento dei malati, jperché a bordo di una nave 
la disinfezione non può essere mai fatta rigorosamente e severamente. 

« 46. La disinfezione avrà luogo come venne detto negli articoli 
€ regolanti la disinfezione in generale ». (Unanimità). 

b) Navi infette. — b') Passeggieri ed equipaggio. 

« 47. I passeggieri e l'equipaggio saranno isolati ». (17 si, 2 no Gran 
Brettagna, India, 2 astensioni Stati-Uniti, Russia). 

Passando a determinare la durata dell'isolamento, la Sotto-Commis- 
sione propone cinque giorni ; D'Azambuja, Zoeros, Taboada, ne vogliono 
u dieci r, ma vengono battuti con 13 no contro 7 si (Brasile, Danimarca, 
Spagna, Messico, Romania, Serbia, Turchia) e 1 astensione (Portogallo). 
Viene quindi accettato: 

« 48. L'isolamento durerà cinque giorni ». (11 si, 8 no Brasile, Spa- 
gna, Gran Brettagna, India, Messico, Romania, Serbia, Turchia e 2 
astensioni Danimarca, Stati-Uniti). 

Però Ruesch vuol fare un'eccezione per quelle navi infetta che già 
da parecchi giorni non ebbero casi di colèra a bordo obbligandole ad 
un solo giorno di osservazione sufficiente per dar tempo gl'ispettore 
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medico di prendere le misure necessarie prima di lasciare i viaggiatori 
in libertà. Proust appoggia l'osservazione fatta e propone la seguente 
aggiunta : 

e 49. Nel caso in cui, secondo il certificato del medico di bordo, 
e non vi fossero stati a bordo casi di colèra da 10 giorni in poi, l'os- 
« servazione potrà essere ridotta a 24 ore >. (10 si, 7 no Brasile, Spa- 
gna, Messico, Portogallo, B>omania, Serbia, Turchia) 4 astensioni (Dani- 
marca, Stati-Uniti, Gran Brattagna, India). 

« 50. I passeggieri saranno divisi in gruppi, ciascuno più piccolo 
€ che sia possibile, di maniera che se accadessero casi di colèra in un 
« gruppo, la durata dell'isolamento non venga aumentata per tutti >. 
(18 si, 3 astensioni Stati -Uniti, Gran Brettagna, India). 

Seguono poi cinque paragrafi risguardanti la disinfezione delle bian- 
cherie e la pulizia personale dei passeggieri durante il periodo di iso- 
lamento, che sopra proposta del dott. B,uysch, vengono tutti reccolti nel 
seguente più generale: 

« 51. L'autorità sanitaria prenderà le misure che giudicherà neces- 
« sarie per la disinfezione, e prescriverà i mezzi profilattici, secondo le 
€ norme adottate dalla Conferenza j^. (18 si, 3 astensioni Gran Bretta- 
gna, India, Danimarca). 

Nella seduta 13.^ vien accettato l'ultimo paragrafo di questa prima 
parte della relazione, cosi concepito: 

b) Navi infette — b^) Navi. 

< 52. La nave sarà disinfettata secondo le regole prescritte negli 

< articoli relativi alla disinfezione. Tutte le operazioni di disinfezione 
« della nave saranno fatte in presenza e sotto la responsabilità del capo 

< dell'autorità sanitaria del porto d'arrivo. » (Unanimità). 

CAPITOLO QUARTO. 

Disposizioni speciali pel Mar Rosso. 

Vista l'importanza, dal punto di vista sanitario della prima parte di 
viaggio fatta dalle navi che lasciano la culla del colèra per venire in 
Europa, Proust propose, nella seduta 6.*, di nominare una Sotto -Com- 
missione incaricata di determinare le misure sanitarie internazionali 
relative alle navi che fanno la traversata del Mar Rosso. La proposta 
venne accettata e il Presidente Moleschott chiamò a far parte della Sotto- 
Commissione i signori Brouardel, Buonomo, Eck, Hunter e Koch. A 
nome dei colleghi collaboratori, il dott. Brouardel presentava alla Com- 
missione Tecnica, nella seduta T."*, la rehizione delle deliberazioni prese^ 
e il Presidente la metteva in discussione nella seduta 8."^. 

a) Grandi Piroscafi» — a^) Navi sospette. 

n primo paragrafo si esprime cosi: Tutti i bastimenti a vapore pro- 
venienti d tip estremo Oriente subiranno nel Mar Rosso una ispezione 
medica. Dopo 1' accusa di troppa indulgenza fatta da Taboada , sorge 
o meglio scoppia quella più terribile di troppa severità mossa dai 
delegati inglesi e indiani. Le osservazioni fatte da costoro si pos- 
sono ridurre alle segpienti : 1.^ le navi che abbandonano l'India con pa- 
(tenie netta non devono subire ispezione medica di sorta: il medico di 
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bordo darà a Suez tutte le informazioni intorno allo stato sanitario della 
nave; 2.® non si è peranco dimostrato che l'introduzione del colera ih 
^uropa abbia avuto luogo una sola volta per mezzo di un vascello qual- 
siasi proveniente dalUJndia ; 3.^ gli altri paesi sono liberi d'altronae di 
proteggersi come vogliono, ricevendo le informazioni desiderate dal me- 
dico di bordo, investito di carattere ufficiale ; 4.° l'ispezione medica cosi 
propòsta non è che il principio di quelle quarantene che l'Inghilterra 
ha oramai abolito; 5.° finora la propagazione del colera non è mai av- 
venuta in causa dell'Inghilterra; 6!° gli avversari possono invocare a 
loro difesa considerasrioni teoriche ed opinioni, giammai fatti accertati; 
7.° le comunicazioni fra l'India e l'Australia sono molte, eppure il co- 
lera non tenne mai questa via. 

A queste giustificazioni, risposero interpolatamente moltissimi dele- 
gati ai altre nazioni e sopratutto della Francia e dell'Italia. Proust, Brouar- 
del e Rochard considerano tutte le provenienze dell'India come brutte e 
non accettano là scappatoia inglese di rilasciare j)atente brutta solo 
quando una grande epidemia regni in un porto, giacche per l'appunto 
là dove il colera è endemico, di solito non scoppia mai una grande epi- 
demia; fanno osservare che in fin dei conti si domanda una semplice 
visita e non una quarantena, tanto che, se non vi saranno ammalati a 
bordo, la nave non perderà che un'ora di tempo e nessun inconveniente 
verrà apportato alla navigazione : il periodo d'osservazione, in cui ri- 
marrebbero le navi aventi casi a bordo, diventa poi un nonnulla quando 
si pensi che l'Inghilterra dice e pretende di non avere più di 2 o 3 navi 
all'anno in queste condizioni ; l'esempio dell'Australia deve essere posto 
da banda. 

Semmola si meraviglia come mai l'Inghilterra, nella conferenza di 
Vienna, abbia accettato che nel Mar Rosso, come nel Caspio u si isti- 
tuissero in modo completo e soddisfacente le quarantene, secondò le 
misure d'igiene più rigorose vi; Baccelli e Buonomo trovano che si è 
già concesso molto col sostituire alla quarantena la semplice visita sa- 
nitaria anche per le navi provenienti da un porto infetto, e dimostrano 
che, sopprimendola, si contraddirebbe al principio generale a cui s'in- 
formano la maggior parte delle decisioni della Commissione, che cioè 
il colèra può esser importato dalle navi e dai passeggieri. Da tutte le 
parti poi si grida contro la pretesa ingiusta degli inglesi, contro il pri- 
vilegio delle une e la posizione umiliante delle altre navi, che derive- 
rebbe da questa disparità di trattamento. Il presidente Moleschott si 
leva due volte a far osservare che la Commissione nelle sedute ante- 
riori ha già deciso che tutte le navi provenienti dai porti indiani de- 
vono essere considerate sospette in ogni tempo e che i delegati inglesi 
indiani col loro contegno escono dalla questione tecnica invadendo le 
attribuzioni della Conferenza plenaria. Malgrado tutte queste osservazioni, 
gli avversari non cedono, e Hunter solo chiede si voti l'articolo della 
Sotto-Commissione, ma insieme anche la seguente aggiunta: 

Le navi inglesi^ mercantili, da guerra, postali od altro , che non cch 
municano ne colV Egitto, ne con nessun porto délV Europa , potranno at* 
traversare sempre il canale di Suez, senza ispezione, come se fosse un 
braccio di mare. 

Ma essa vien respinta con 18 no, 2 si (Gran Brettagna, India) e 2 
astensioni (Giappone, Russia). 

Ritornando allora sull'articolo della Sotto - Commissione, Eck vorrebbe 
che in luogo delle parole : u dall'estremo Oriente n si mettessero le se- 
guenti: u dal di là dello stretto di Bab-el-Mandeb n; Koch e Rujsoh 
accettano l'emendamento Eck purchò ai premettano ad esso qaest'altire 
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parole: u dai porti infetti dal colora n. Questo, perchè la dizione pri* 
miti va comprenderebbe anche le Indie Olandesi e la China, dove l'epi- 
demia non si manifèsta che di tempo in tempo, Brouardel e Hochard 
appoggiano la prima espressione, dicendo di aver concesso già anche di 
troppo ; essi dal pnnto di vista dell'igiene, non ammettono eccezioni : le 
navi francesi provenienti dalla Goncincina e dal Tonchino, le inglesi 
dalle Indie Britanniche, e le Olandesi dalle Indie Neerlandesi, devono 
subire tutte ugualmente l'ispezione nel Mar Rosso. Similmente si esprime 
Zoeros, il quale assicura che la maggior parte delle epidemie coleriche 
che devastarono Costantinopoli e la Turchia, provennero dall'Egitto. 
Baccelli propone la formola seguente : Tutte le navi a vapore provenienti 
dai porti al di là dello stretto di Bah-eUMandeh, o da qualunque porio 
del Mar Bosso, subiranno un'ispezione medica a Babbei- Mandeb o a Sìiez. 
Xoch non accetta questa dizione perchè comprende anche le navi par- 
tenti da un porto sano. 

Finalmente il primo paragrafo vien messo ai voti come segue: 

« 53. Tutti bastimenti a vapore, provenienti dai porti infetti di co- 

< lera al di là dello stretto di Bab-el-Mandeb, subiranno, nel Mar Bosso, 
un'ispezione medica ». (16 si, 4 no Brasile, Spagna, G-ran Brettagna, 

India; 2 astensioni Stati- Uniti, Giappone). 

Il secondo allinea dice cosi: Questa visita sarà fatta da un medico 
europeo, indipendente. Ma quell'europeo non piace né a Stemberg, nò 
Zoeros, né a Moleschott ; Brouardel lo sostituisce colle parole nominato 
da una Commissione Intemazionale; e meglio ancora Hunter mettendo 
medipo del porto. Tuttavia tanto Hunter che Fayrer, pur approvando 
in massima l'idea della visita dell'ufficiale medico, non vogliono desi- 
gnare per ora qual sarà la natura dell'intervento di questa autorità. Si 
vota : 

« 54 Questa visita sarà fatta da un medico del porto, indipendente ». 
(17 si, 1 no Spagna, 4 astensioni Stati-Uniti, Gran Brettagna, India, 
Giappone). 

Si passa al 3.^ paragrafo. 

« 55. Se il medico della nave certifica che le misure di sanità e di 
« disinfezione ^rono prese al punto di partenza ed osservate durante 
« il tragitto ; che non vi furono, durante il viaggio, né morti, né malati, 
« né sospetti di colera; infine se l'esame medico, fatto dal medico del 
« porto, gli permette di accertare che non esiste alcuno attaccato o so* 

< spetto di questa malattia, la libera pratica verrà immediatamente ac- 
« cordata ». (17 si, 1 no Spagna, 4 astensioni Stati-Uniti, Gran Bretta- 
gna, India, Giappone). 

Segue il 4.**: 

« 56. 1 bastimenti che non sbarcheranno viaggiatori nei porti del 
« Mar Bosso e in particolare dell'Egitto, subiranno una sola ispezione 

< madica presso Suez ». (16 si, 2 no Spagna, Turchia, 4 astensioni Stati- 
Uniti, Gran Brettagna, India, Giappone). Si noti che Zoeros voleva che 
l'ispezione fosse fatta all'entrata del Mar Rosso, per salvaguardare an- 
che i porti di questo. 

« 57. I bastimenti che porteranno passeggieri diretti verso l'Egitto 
« o verso qualunque altro porto del Mar Rosso, subiranno una prima 
« ispezione presso lo stretto di Bab-el-Mandeb ed una seconda al primo 
« porto d'arrivo ». (17 si, 1 no Spagna, 4 astensioni Stati-Uniti, Gran 
Brettagna, India, Giappone). 
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a) Chrandi Piroscafi, — a*) Navi infette. 

€ 58. Se la nave è infetta ossia se vi sono o vi furono a bordo ano 
€ o più colerosi, i passeggieri saranno sbarcati, isolati e separati per 
« gruppi più piccoli che sia possibile ». (18 si, 2 no Gran Brettagna, In- 
dia, 2 astensioni Brasile, Giappone). 

Si apre la discussione intomo alla durata dell'osservazione. La Sotto- 
Commissione la propone di 5 giorni. Zoeros e Semmola domandano sia 
di 10 giorni; D'Azambuja di 10 almeno] Taboada di 10 a partire dal- 
l'ultimo caso; Bergmann di 3, necessario, secondo lui, alla vera incu- 
bazione ; Sternberg di un numero più piccolo di giorni che sia possi- 
bile; Lewis, Hunter e Thome Thorne naturalmente non ne vogliono 
sapere affatto e chiamano quell'osservazione una quarantena bell'e buona 
e ner di più rigorosa. Koch protesta contro tale denominazione, e chiede 
agli inglesi che gli suggeriscano un altro metodo, alFinfuori dell'osser- 
vazione, per riconoscere se i viaggiatori di una nave abbiano il colèra 
in istato di incubazione, ed egli lo accetterà, qualunque esso fosse. Koch 
crede che l'incubazione personale si estenda a soli 5 giorni: tutti gli 
esempi di incubazione prolungata a 20 e 40 giorni, citati come avve- 
nuti a bordo del Matteo Bruzzoli del Crocodile o di qualunque altra nave, 
sono da ascriversi piuttosto a negligenza o ad ignoranza nel notare i 
primi casi precedentemente manifestatisi. Dopo di ciò, la jproposta Ta- 
boada viene respinta con 16 no, contro 5 si (Brasile, Danimarca, Spa- 
faa, Giappone, Messico) e l'astensione (Turchia); cosi pure la proposta 
oeros con 15 no contro 7 si (Brasile, Danimarca, Spagna, Serbia, Tur- 
chia, Bomania, Messico). Si accetta invece quella della Sotto-Commis- 
sione, 

« 59. I passeggieri e l'equipaggio saranno sottomessi ad una osser- 
« vazione di 5 giorni. » (13 si, 9 no Brasile, Spagna, Stati-Uniti, Gran 
Brettagna, India, Messico, B>omania, Serbia, Turchia). 

Nella seduta 9.* si accetta la proposta Grosz: 

e 60. La nave, le vesti e gli effetti d'uso delle persone d'eqpipag- 
€ gio e dei passeggieri saranno disinfettati ». (19 si, 3 astensioni Gran 
Brettagna, India, Messico). 

L'ultimo paragrafo dell'articolo Navi infette dice che i malati saranno 
isolati: D'^ambu^a vuole invece si dica saranno messi in gptarantenoj 
e ciò ner due ragioni, a) perchè il vocabolo quarantena è più compreso 
dal volgo dell'altro isolamento; h) perchè egli desidera che la Commis- 
sione si esprima una buona volta sul mantenimento o no delle quaran- 
tene. Brouardel e Baccelli dimostrano la incompatibità di quel vocabolo 
antico coi nuovi trovati della scienza; Zoeros accetta anche Visólamenio 
purché esso equivalga alla quarantena; Taboada appoggia D'Ajzunbuja 
mquantochè i vocaboli iscìamento e osservasiotie non rappresentano che 
di^renti processi dell'insieme del regime quarantenano ; ma la loro 
proposta è respinta con 14 no contro 4 si (Brasile, Spaglia, Messico, 
Serbia) e 4 astensioni (Gran Brettagna, Portogallo, Romania, Turchia). 
Approvasi invece la proposta della Sotto-Commissione con leggera mo- 
dmoasione Baccelli: 

e 61. I malati saranno isolati, rimessi alle core e posti sotto la re- 
c sponsabilità dei medici »• (18 si, 1 no Brasile, 3 astensioni Gnn Bret- 
tagna, India, Messico). 
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b) Piccole Ndvi. 

Nella stessa sedata 9.^ vennero prese in discussione, come vedemmo, 
le conclusioni della Sotto-Commissione delle piccole navi, il cui ultimo 
paragrafo, risguardante il tragitto del Mar Bosso, trova qui il suo 
posto : 

« 62. Le piccole navi, provenienti dall'Oceano Indianp e entranti 
« nel Mar Rosso, se sbarcano passeggieri nel Mar Kosso, devono essere 

< trattate come le grandi navi che sono nel medesimo caso. Quando esse 
« non fanno che percorrere questo mare, per passare dall'Oceano In- 
« diano nel Mediterraneo, siccome presentano minori garanzie delle 
« grandi navi, subiranno una doppia visita, una all'entrata del Mar Bosso, 
« l'altra a Suez. Se esse sono incolumi, continueranno il loro cammino ; 
« se ebbero colerosi a bordo, verranno trattate come le grandi navi in- 
« fette. » (17 si, 1 no Spagna, 4 astensioni Gran Brettagna, Brasile, In- 
dia, Turchia). 

CAPITOLO QUINTO. 

Disposizioni speciali pel pellegrinaggio della Mecca. 

Nella seduta 7.*, avendo Brouardel proposto di nominare una Sotto- 
Commissione per studiare la questione speciale del pelle^inaggio della 
Mecca, e avenao Mòleschott, Buonomo e Buysch chiesto di affidarne l'in- 
carico alla stessa Sotto- Commissione pel Mar Bosso coU'aggiunta dei 
delegati dell'India e della Turchia, la Commissione elesse a tal uopo i 
signori Brouardel, Buonomo, Eck, Koch, Hunter, Lewis e Zoeros. La 
loro relazione venne messa in discussione nella seduta 12.^ ed ebbe 
esito soddisfacente. Vennero approvati con qualche lieve modifìcazione 
qua e là, i seguenti articoli: 

« 63. È desiderabile che ogni pellegrino possegga i mezzi neces- 
« sari per non soggiacere a privazioni durante il viaggio , ciò , che 
« del resto è conforme alle prescrizioni religiose mussulmane e a 
« quanto venne adottato dal Governo delle Indie Neerlandesi. Questa 
€ misura previene la miseria, una delle cause più importanti della dif- 

< fusione del colèra fra i pellegrini ». (Unanimità). 

« 64. Ogni nave da pellegrini e ogni carovana saranno accompa- 
« gnate da un numero sufficiente di medici designati dal governo del 
« paese dove si ferma il convoglio ». (Unanimità). Fayrer assicura che 
nell'India sarà sempre facile trovale un numero suificiente di medici 
mussulmani, abili quanto gli europei. 

€ 65. Una nave è considerata come nave da pellegrini quando ne 
« tiene a bordo più di 30 t. (Unanimità). 

< 66. Nei porti dove esiste il colèra, ^rima dell'imbarco dei pelle- 
« grini, la nave sarà pulita, disinfettata, visitata dal suo medico e inol- 
« tre dall'Autorità sanitaria del porto. Il medico della nave esaminerà 
e ogni persona, e ammetterà solamente quelle che non sono né amma- 
« late, nò sospette di colèra. Invigilerà a che non si introducano a bordo 
€ nò biancherie, nò abiti, nò oggetti da letto, nò altri effetti di simil 
« genere imbrattati o sospetti. Tutti gli effetti provenienti da luoghi 
€ infetti o sospetti di colèra, saranno disinfettati prima dell'imbarco. 
€ Le vesti e gli oggetti da letto che servirono ai malati colerici non 
« saranno mai ammessi a bordo. Se il colèra si manifesta a bordo, i 
€ malati saranno tosto mandati all'ospedale, e i locali da essi occupati 
« sulla nave, verranno immediatamente disinfettati ». (Unanimità). 
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« 67. L'Autorità sanitaria del porto d'imbarco e il medico di bordo 
« invigileranno a cbe non vi sia affollamento. Una nave a vapore 
« deve avere sui ponti almeno 9 piedi di superfìcie e òi piedi cubici 

< di spazio per ogni passe^giero, A bordo delle navi a vela, ogni ^as- 
« seggiero. deve avere 12 piedi di superfìcie e 72 piedi cubici di spazio ». 
(Unanimità). Queste proposizioni furono copiate dai regolamenti del Go- 
verno Inglese intorno ai pellegrinaggi dell'India, stesi da uomini com- 
petenti, medici e ingegneri. 

< 68. Durante la traversata, il medico di bordo invigilerà a cbe una 
« pulizia rigorosa e una ventilazione attiva siano mantenute, a cbe tutta 
« la biancberia sporca o imbrattata sia lavata nello stesso giorno e di- 
c sinfettata, e a cbe le latrine vengano lavate e disinfettate almeno due 
« volte al giorno ». (Unanimità). 

« 69. In generale, tutte le misure adottate dal Governo delle Indie 
« Britanniche, relative all'imbarco e al trasporto dei pellegrini delle 
K Indie nel Mar Rosso, sono raccomandate a tutti i paesi da dove par- 
« tono pellegrini ». (Unanimità). 

€ 70. Qualunque nave da pellegrini, arrivata nel Mar Rosso, appro- 
« derà alla stazione sanitaria, dove subirà una ispezione medica rigo- 

< rosa. La visita dei passeggieri e dell'equipaggio sarà fatta sulla terra 
« ferma. La nave e gli effetti d'uso dei passeggieri e dell'equipaggio 
« saranno disinfettati, poscia il capitano prenderà le misure necessarie 
« per assicurare la pulizia completa della nave, la lavatura degli effatti 
« dei passeggieri e dell'equipaggio. 

« Se il medico di bordo certifica cbe tutte le misure di sanità e di 
« disinfezione furono prese prima della partenza, ed osservate durante 
^ la traversata, cbe non vi furono durante il viaggio, né morti, ne mà- 
« lati, né sospetti di colèra; infine se l'esame medico fatto, due volte 
« entro 24 ore, dal medico della stazione sanitaria , permette di accer- 
« tare cbe non esiste nessuna persona attaccata o sospetta di colèra, la 
« nave potrà rimbarcare i passeggieri e recarsi al porto di sua desti- 
« nazione definitiva ali'Hedjaz. 

< Se la nave è senza medico, o se vi furxìno casi di colèra, o casi 

< sospetti a bordo, durante il tragitto, o se questi stessi accidenti so- 
« pravvenissero all'arrivo della nave alla stazione sanitaria, essa sarà 
« isolata per 5 giorni e disinfettata, e cosi pure tutti gli effetti dei pas- 
« seggieri e dell'equipaggio. I passeggieri e l'equipaggio saranno iso- 
« lati sulla terra ferma per questi 5 giorni. I malati ed i sospetti ver- 
« ranno isolati per gruppi separati. I sani saranno pure ripartiti in 
« gruppi, ciascuno dei quali non potrà rimbarcarsi cbe dopo 5 giorni 
<c trascorsi senza nessun caso, contati questi a partire dalla separazione 
« dell'ultimo malato, se ve ne furono. 

€ La nave sarà autorizzata a recarsi al porto di sua definitiva destó- 
« nazione ali'Hedjaz , quando essa avrà rimbarcato tutti i gruppi di 
« passeggieri eccetto le persone cbe furono isolate in causa di infezione 

< o di sospetto, se queste persone non hanno ancora subito la durata 
« d'osservazione regolamentare ». 

Questo articolo fu approvato con 16 si, contro 5 no (Brasile, Spagna, 
Messico, Serbia, Turchia), e non all'unanimità, unicamente in causa del 
terzo paragrafo, dove, sempre fedeli alle proprie opinioni già altre volte 
espresse, Taboada e Zoeros volevano vedere in luogo di cinque, sette 

fiomi, e D'Azambuja perfino 10 giorni di osservazione ; ma il loro emen- 
amento a questo proposito venne respinto con 16 no, contro 5 si (Bra- 
sile, Spaj^a, Messico, Serbia, Turchia). Questa volta i delegati inglesi 
e indiani non si opposero, non già perchè credessero necessaria l'o£»er- 
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vazione di cinque giorni , bensì perchè « non la trovarono contraria 
in massima alle loro opinioni, e perchè non Vollero imporre ai governi 
stranieri delle restrizioni intorno a quanto concerne le misure, che que- 

fjiino criedessero opportune per proteggere i loro paesi dal colèra ». 
^el resto naturalmente essi preferiscono il regolamento indiano. 

. ^ « '•^1. Al suo arrivo alPHedjaz, la nave subirà di nuovo una ispe- 
« zione medica rigorosa. Verranno accordate al medico di porto venti- 
€ quattro ore di tempo, se le giudica necessarie, per formulare il risul- 
€ tato delle sue osservazioni sanitarie. 

. e Se il medico di bordo certifica che non accade nessun accidente co- 
«lorico o sospetto dacché la nave ha abbandonato la stazione sanitaria, 
€ e se rispezione fatta dal medico di porto permette di accertare che 
€ non vi lurono né morti, né casi di colèra, la nave avrà tosto la libera 
« pratica. 

« Se airincontro, vi furono casi o sospetti, la nave dovrà immedia- 
« tamente ritornare alla stazione sanitaria per subirvi di nuovo tutte 
« le misure d'osservazione, d'isolamento e di disinfezione prescritte nel- 
« l'articolo precedente ». (Uq.animità). 

« 72. I medici presenti^' quelli che saranno stati delegati o inviati 
« in missione, come pure quelli che saranno arrivati colle navi, o colle 
«•carovane, seguiranno i pellegrini durante tutta la durata del pellB- 
« -grinaggio. Essi saranno incaricati di assicurare il servizio sanitario 
« in modo da prevenire lo sviluppo del colèra fra i pellegrini e, se l'e- 
« pidemia scoppiasse, dovranno curare i malati e renderne informati, 
€ il più prontamente ch'è possibile, i governi interessati ». (Unanimità). 

e 73. E di assoluta necessità che le misure di sanità siano larga- 
« mente applicate nei luoghi dove soggiornano i pellegrini, e sopra- 
« tutto nelle città sante dell'Hedjaz ». (ÌJnanimità, eccetto la Turchia 
che si astenne perchè non trova necessario parlare d'igiene pubblica in 
paesi dove il colèra è solamente importato, mentre si tace sulla condi- 
zione anti-igienica del paese che è là, culla del morbo). 

« 74. Se durante tutta la durata del pellegrinaggio, non vi furono 
« casi colerici, le navi da pellegrini subiranno al loro ritorno una ispe- 

< zione medica rigorosa al porto d'imbarco dell'Hedjaz. Le navi dirette 
« all'Egitto e quelle che devono passare per il Mar Rosso nel Mediter- 

< raneo, subiranno una Seconda ispezione, le prime nei porti egiziani, 
« e le altre (destinate al Mediterraneo) presso Suez. Questa seconda 
« ispezione deciderà se dette navi possano essere considerate come nette 
«o se debbano essere sottomesse all'osservazione ed alla disinfezione ». 
(Unanimità, salvo due astensioni. Gran Brettagna ed India). 

e 75. Se durante il pellegrinaggio, vi furono casi colerici, le navi 
€ dirette ai porti dell'Egitto e del Mediterraneo saranno mandate alla 
« stazione sanitaria, dove esse subiranno un'osservazione di cinque giorni, 
«contando questi a partire dall'isolamento dei malati, e la disinfezione 
« completa degli effetti e delle navi nelle condizioni indicate per l'ar- 
« rivo delle navi infette o sospette; poscia esse subiranno una seconda 
« ispezione medica nei porti dVrrivo in Egitto, o presso Suez ». (Ap- 
provato con 14 si contro 6 no, Brasile, Spagna, Messico, Serbia e Tur- 
chia; 2 astensioni. Gran Brettagna, India). D'Azambuja, Zoeros, Taboada, 
Hijar y Haro chiesero un'osservazione di 7 giorni in luogo di 6 soli, 
ma la loro proposta, messa ai voti, venne respinta con 16 no, contro 5 
si (Brasile, Spagna, Messico, Serbia, Turchia). 

« 76. La Commissione Tecnica non ha il diritto di fissare "i luoghi 

< dove saranno stabilite le stazioni sanitarie e quelli dove si faranno 
€'le ispezioni mediche; tuttavia le informazioni che essa possiede le 
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< permettono di credere che, sotto il risi>etto sanitario, Pisola di Oa- 

< maran per le navi da pellegrini provenienti dal snd, Aioon Oana e 

< la costa d^Attaka, per quelle ritornanti dal pellegrinaggio della Mecca 
« e che si dirigono ai porti dell'Egitto o del Mediterraneo, presentino 
« a tale scopo le condizioni più convenienti ». (Unanimità). 

A questi aggiungasi uà altro ca{>itolo proposto dalla Sotto-Commis- 
sione delle piccole navi, e che si riferisce appunto ai pellegrini : 

« 77. Le piccole navi provenienti dall'Oceano Indiano e entranti nel 
« Mar Bosso, se sono cariche di pellegrini, subiranno il regime speciale 

< delle navi da pellegrini ». Approvato nella seduta 9.^ con 17 si, con- 
tro 1 no (Spagna) e 4 astensioni (Brasile, Gran Brettagna, India e Tur- 
chia). 

Bdtornando ora alla seduta 12.% sopra proposta di Proust venne ac- 
cettato : 

CAPITOLO SESTO. 

Codice Penale Sanitario pel Mar Rosso. 

« 78. La Commissione Tecnica esprime il voto che la Conferenza 
« Intemazionale ponga le basi d*un Codice penale intemazionale appli- 
« cabile alle contravvenzioni sanitarie commesse nel Mar Bosso ». 

< Unanimità, eccetto le astensioni della Gran Brettagna e dell'India . 

CAPITOLO SETTIMO. 

Disposizioni speciali pel Mbditerraneo. 

Dopo le misure sanitarie alParrivo in tutti i porti in generale, la 
stessa Sotto-Commissione, composta dei signori Bochard, Baccelli, Koch, 
Buysch e Da Silva- Amado, presentò nella seduta 13.^ la relazione della 
seconda parte del suo lavoro, ossia le misure speciali per le navi ap- 
prodanti ai porti del Mediterraneo. Contemporaneamente i signori Hof- 
mann e Grosz proposero il seguente loro programma particolare rela- 
tivo alla medesima questione: 

A) Colèra nei paesi del Mediterraneo fuori dell'Europa, Europa incolume, 

a) Navi sospette. 

Le navi che hanno avuto una traverserà di oltre 10 giorni riceveranno 
immediatamente libera pratica se, durante questo tempo, non hanno avuto 
nessun caso di malattia ne di morte sospetta, e se Vispezione medica ha 
accertato che le misure di sanità e di disinfezione furono rigorosamente 
eseguite al punto di partenza e durante la traversata. 

Se la traversata dura meno di iO giorni, ma più di 5, la libera pratica 
non verrà accordata che in seguito ad una osservazione di 24 ore, durante 
la qvale si farà la disinfczione della biancheria sudicia e V accertamento 
esatto dello stato sanitario dei viaggiatori della gente deU* equipaggio. 

Se la traversata durò meno di 5 giorni, i passeggieri e Vequipaggio 
saranno, giusta l'avviso del medico, isolati per 2 a 5 giorni e sbarcati^ se 
è possibile; durante questo tempo, si farà la disinfezione della biancheria 
^sudicia e V accertamento esatto dello stato sanitario dei passeggieri e dei" 
Vequipaggio, 

La nave verrà pulita e per quanto e possibile, disinfettata, 

b) 2<avi infette. 

Le navi infette saranno sottomesse nei porti del Mediterraneo^ aile re* 
'ole generali applicabili alle navi infette nei porti d'arrivo. 
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B) Colèra già scoppiato nei paesi europei del Mediterraneo. 

Se il colèra non regna che in alcuni punti moUo lontani dal porto d^ar^ 
rivo, sia per parte di terra che di mare, allora, le misure in questione 
all'articolo A saranno messe in vigore. Se la malattia regna in tm punto 
vicino al porto d'arrivo in modo che le comunicazioni' riescano facili ed 
immediate, allora saranno applicate le misure per le comunicazioni per 
via di terra, 

Hofmann domanda che la discussione sia aperta in base a questo 
programma, come essendo più pratico e più chiaro delPaltro della Botto- 
Commissione: Zoeros e Obédónare lo repu^vano insufficiente; Ruysch, 
Hochard e Baccelli fanno rilevare la inopportunità, della proposta e la 
contraddizione a cui si anderebbe incontro col mettere da parte la re- 
lazione della Sotto-Commissione appositamente eletta ; Eck, benché trovi 
il programma HofmannCrosz più chiaro e preciso, non vuole ricettare 
il secondo e propone si incarichi la stessa Sotto-Commissione di con- 
ciliare Tuno colraltro. Insistendo Hofmann e Grosz nel mantenere in- 
tero il loro programma, la maggioranza dell'Assemblea lo rifiuta per 
alzata di mano e decide di procedere alla discussione delle proposte 
della Sotto-Commissione. Prima di incominciare, Koch dichiara che, pur 
ammettendo che gli Stati più specialmente interessati domandino misure 

S articolari pel Mediterraneo, i delegati della G-ermania si asterranno 
al partecipare al voto, inquantoché trovano che le misure speciali pro- 
poste non sono completamente d'accordo con quelle già votate dalla 
Commissione. 

a) Navi sospette: 

« 79. I passeggieri e V equipaggio saranno sbarcati in un locale 
« isolato, costrutto a questo scopo, con tutte le condizioni necessarie 
« per realizzare la disinfezione e 1' isolamento ». 

Approvato con 10 si, 4 no (Austria, Ungheria, Gran Bretagna, India) 
e 7 astensioni (Germania, Stati Uniti, Paesi-Bassi, Russia, Svezia, Nor- 
vegia, Svizzera). 

Hofmann propone si aggiunga il seguente paragrafo: 

Lo sbarco non sarà necessario se la traversata fu di oltre 10 giorni. 
Baccelli fa osservare che colla formola della Sotto-Commissione si oflfre 
una garanzia a quelli fra i delegati che volessero prescrivere precau- 
zioni più rigorose, giacché pel fetto dello sbarco, un passeggiero vien 
sottratto al pericolo dell'infezione e entra sotto l'osservazione personale 

richiesta dagli igienisti. La proposta Hofmann è respinta con 10 no, 
contro 5 si (Austria, Ungheria, Danimarca, Svezia, Norvegia) e 6 asten- 
sioni (Germania, Gran Bretagna , Stati -Uniti , Paesi-Bassia , Russia, 
India). 

« 80. Questo isolamento varierà da tre a sei giorni completi, se- 
< condo le condizioni della nave, se si tratta di un grande piroscafo o 
e di un piccolo naviglio, se vi è o no un medico a bordo. » 

Approvato con 6 si (Francia, Italia, Paesi-Bassi, Portogallo, Norve- 
gia, Svizzera), 5 no (Brasile, Spagna, Messico, Serbia, Turchia) e 10 
astensioni. La proposta di Taboada di far durare in ogni caso P isola- 
mento almeno per 10 giorni^ pur conservando la variazione secondo le 
condizioni della nave, è respinta con 9 no, contro 4 si (Daniniai'cay 
Spagna, Messico e Turchia) e 8 astensioni (Germania, Austria, Unghe- 
ria^ Stati-Uniti, Gran Bretagna, India, Russia, Serbia^ Notisi che Zoeros 
aveva chiesto, in luogo di 10 giorni assoluti, una durata variabile da 7 
a 10 giorni. 
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La secouda proposta di D'Azambaja di sostituire alle parole da 3 a 
6 giorni quest^altre da 5 a 7 giorni^ è pure rigettata con 6 no (Trancia, 
Italia, Messico, Paesi-Bassi, Svezia, Norvegia) contro 5 si (Spagna, Bra* 
sile, Bomania, Serbia, Turchia) e 10 astensioni. 

< 81. Dalla durata dell'isolamento si dedurrà quella della traver- 
sata . (Approvata con 7 si Francia, Italia, Paesi-Bassi, Portogallo, Sve- 
zia, Norvegia, Svizzera, 6 no Brasile, Spagna, Messico, Romania, Serbia, 
Turchia e 8 astensioni). 

L'ultimo paragrafo del capitolo naì)i sospette diceva cosi: 

In ogni caso^ se la traversata non durò iO giorni^ la libera pratica 
non Sarà accordata che dopo un'osservazione di 24 ore, durante le quali 
si farà la disinfesHone della biancheria sudicia e l' accertamento esatto 
dello stato sanitario dei viaggiatori e dell'equipaggio, 

D'Azambuja propone 7 giorni in luogo di 24 ore ; ma vien combat- 
tuto con 6 no (Francia, Italia, Paesi-Bassi, Portogallo, Svezia, Norve- 
gia' contro 4 si (Brasile, Messico, Spagna, Turchia) e 11 astensioni. 
Koch allora propone di cancellare questo paragrafo che venne già vo- 
tato in un capitolo precedente. Il paragrafo viene cassato per 13 si con- 
tro 3 no (Brasile, Russia, Turchia) e 5 astensioni (Austria, Ungheria, 
Spagna, G-ran Bretagna^ India). 

h) Navi infeste. 

€ 82. Le navi infette saranno sottomesse, nei porti del Mediterra- 
« neo, alle regole generali applicabili alle navi infette nei porti d'ar- 
« rivo ». (Approvato con 12 si, 2 no Spagna, Messico, e 7 astensioni 
Danimarca, Stati-Uniti, Gran Bretagna, India, Russia, Turchia, Brasile). 
A queste istruzioni sarebbero da aggiungere quelle comprese nei tre 
primi allinea della relazione presentata dalla prima Commissione delle 
misure da prendersi all'arrivo delle navi In Europa, che come vedemmo, 
vennero respinte con 10 no contro 7 si e 4 astensioni. 

CAPITOLO OTTAVO. 

Disposizioni speciali pel Mar di Marmara e pel Mar Nero. 

Udita la relazione della Sotto-Commissione per le misure speciali al 
Mediterraneo, il dott. Obédénare, nella stessa seduta 13.*, faceva rile- 
vare che, sebbene geograficamente parlando il Mar Nero e il Mar di 
Marmara facciano parte del Mediterraneo, pure era necessario prescri- 
vere misure particolari anche per quelle due vie tanto importanti del 
commercio europeo. A tal uopo égli presentava le seguenti proposi- 
zioni : 

a) Navi sospette. 

I passeggieri e l'equipaggio saranno sbarcati in un locale isolato. 
Questo isolamento durerà sei giorni interi. 

b) Navi infette. 

Le navi infette saranno sottomesse^ nei porti del Mar di Marmara e del 
Mar NerOf alle regole generali applicabili alle navi infette nei porti d^ar» 
rivo] ma l'isolamento sarà di IO giorni. 
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Proust propose di applicare ai dae mari semplicemente le disposi- 
zioni adottate pel Mediterraneo. Obédénare accetta^ parche nei due casi 
l'isolamento duri rispettivamente 6 e 10 giorni. 

. Messa ai voti la sua proposta, la Commissione la respinge con 6 no 
(Francia, Italia, Paesi-Bassi, Bussia, Svezia, Norvegia) contro 5 si 
(Messico, Spagna, Romania, Serbia e Turchia) e 10 astensioni. 

CAPITOLO NONO. 

Profilassi Sanitaria del Mar Caspio. 

Nella seduta 9.% Proust domanda alla Russia quali misure essa prenda 
contro l'importazione del colèra per la via del Mar Caspio. Eck ri- 
sponde che* in quel mare esiste una navigazione abbastanza considere- 
vole, ma che essa è fatta, unicamente da navi russe ] che fìno ad ora le 
regole osservate nel Mar Nero sono ugualmente obbligatone pel Caspio 
e che quindi la Bussia accetterà pel Caspio le misure che si prescri- 
veranno pel Nero. Koch dimostra che tale questione, essendo compresa 
in quella relativa alla frontiera asiatica della Russia, è di competenza 
della Sotto -Commissione delle misure per via di terra. La Commissione 
approva questo apprezzamento e cosi la suddetta Sotto -Commissione 
composta, come vedemmo, dei signori Sonderegger, Buonomo, Ruysch, 
Thorne Thorne, Grosz, Hofmann e Eck, venne incaricata di studiare 
anche questa parte di profilassi. Nella relazione da essa presentata nella 
seduta 13.^ e discussa nella 14.% si conteneva il seguente articolo unico 
relativo al Mar Ciaspio: 

« 83. Le misure sufficienti pel Mar Caspio si troveranno nelle mi- 
« suro stabilite dalla Commissione Tecnica pegli altri mari ». (Unani- 
mità eccetto Tastensione della Turchia). 

A questo proposito, e in vista specialmente del pericolo presentato 
dai movimenti di truppe nell'Asia Centrale e sul Mar Caspio, Proust 
propose la seguente deliberazione: 

La Commissione Tecnica esprime il voto che il Governo Russo voglia 
prescrivere le misure necessarie per impedire il ritorno di nuove invasioni 
coleriche in Europa per la via di terra. 

Ma le proteste vibrate di Eck, tendenti a dimostrare 1.® che se la 
Commissione aveva abolito le quarantene terrestri e i cordoni sanitari 
ciò doveva valere tanto più per la Russia che ha una frontiera di ol- 
tre 5000 chilometri, e 2,^ che era tempo di abbandonare le viete dot- 
trine di Fauvel, per le quali il Mar Caspio era posto in una situazione 
eccezionale; queste proteste decisero la Commissione di non prendere 
nemmeno in esame la proposta Proust. 

PARTE TERZA. 

Profilassi sanitaria della Febbre Gialla. 

Già fin dalle prime sedute, parecchi membri della Commissione Tec- 
nica avevano fatte rilevare la necessità di trattare anche la profilassi 
delle altre malattie contagiose, per cosi dire, internazionali, non solo 
per allargare mag^giormente il campo dei lavori della Conferenza, ma 
anche per rispondere ai desiderii del G-overno Italiano espressi nella Qua 
circolare d'invito del 21 aprile {le choUra ou une autre maladie conta- 
gietése»,.,): Rochard nella 2.^ seduta aveva dimostrato anzi come il 

ANNA.L1. Voi. 275 li 
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vajuolo per V Africa , la febbre gialla per l'America, la scarlattina per 
l'Inghilterra e la peste per la Persia, siano flagelli altrettanto terribili 
qnanto il colèra per l'Europa. E fu solamente dopo la dichiarazione di 
Fayrer, corroborata dalla asserzione del presidente Moleschott che egli » 
o meglio, essi accettarono di occuparsi, innanzi tutto, del colèra, riser- 
bandosi di ritornare da ultimo sull'argomento. 

Ed appunto nella penultima seduta ( 14 ) Sternberg , in nome anche 
dei colleghi delegati americani, fece la seguente proposta : 

« 84. Le misure raccomandate contro il colèra sono, in generale, 
< applicabili anche alla febbre gialla e alle altre malattie che regnano 
<:< epidemicamente sotto l'influenza di cattive condizioni igieniche, e che 
« sono trasmesse per mezzo dell'uomo ». 

« I mezzi più efficaci per impedire la propagazione delle malattie di 
« questa specie sono: lo stato sano delle città e delle navi partenti dai porti 
« infetti, l'isolamento dei malati, e la^ disinfezione degli effetti e dei 
« locali infetti o sospetti ». (Approvata con 17 si e 3 astensioni. Gran 
Bretagna, India e Turchia). 



La Conferenza sotto pretesto che molti dei delegati dovevano solle- 
citare opportune istruzioni dai rispettivi G-overni riguardo alle impor- 
tanti conclusioni della Commissione tecnica, otteneva facoltà di scio- 
gliersi momentaneamente col proposito di riunirsi di nuovo , quando i 
singoli G-overni avessero consentito, il 16 del successivo novembre. 

Ora siamo in marzo e proprio a quel memento homo, che e' invita al 
pietoso puree sepultis. 

Non contento poi il prof. Moleschott d'avere in brevissimo tempo in- 
sieme col dott. Erhardt compriate, come abbiamo detto , la diligente 
Relazione ufficiale, volle di li a poco (nell'agosto) pubblicare alcune 
note sintetiche su lo stesso argomento, che indirizzava all'onorevole Man- 
cini che allora continuava ad esser Ministro. Il chiaro Professore det- 
tava quell'opuscolo nella credenza^ se non intima, ufficiale, che la Con- 
ferenza dovesse di bel nuovo riunirsi, e quindi lo scritto suo ha una 
intonazione speranzosa e un sentimento d'ottimismo che per 1' autorità 
stessa della persona dovrebbe essere di buon augurio. Nello spirito suo 
di conciliazione non gli pare difficile di metter d'accordo i più contrari 
pareri, o per lo meno di trovare una via di mezzo in questi frangentù 
Ei reputa che l'opinione più radicale dell'Inghilterra, che non vuol sa- 
pere di quarantene e di contumacie, finirà per trionfare; ma in pari 
tempo vorrebbe che i precetti dell' igiene avessero forza di legge, e che 
la violazione di questa portasse pena: anzi lamenta che il voto della 
Commissione perchè la Conferenza sanitaria intemazionale ponesse le 
basi d'un Codice penale internazionale si limitasse alle sole trasgressioni 
nel Mar Rosso, quando invece dovrebbe abbracciare tutte le trasgressioni 
delle regole sancite per la tutela della salute fra popolo e popolo. 
Il Moleschott, non più Presidente e quindi più libero nel linguaggio, 
non teme di pronunciare la parola quarantena, che la Commissione 
tecnica con sacro orrore, per non dire puerile affettazione, bandiva come, 
più che anticaglia, eresia, quasi che quella non avesse già un valore 
convenzionale, ed altro ancora non ne potesse ricevere conforme alle 
nuove idee e al progresso della scienza. Ma le più volte noi badiamo 
meglio alle parole che alla sostanza: e la voce isolamento, bella o bratta 
che sia,' allo stringer dei conti non ritiene essa il concetto delia vieta 
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quarantena? E poi qualVè il auo proprio significato : è assoluto, oppure 
anch'esso convenzionale? È pur detto che nel seno di quella Confe*^ 
ronza l'igiene prevalse; sia pure; ma auguriamo che presto venga 
il momento in cui possa dirsi ha trionfato, 

. In ogni modo è bene che il lettore legga per intero le conclusioni 
del lodato opuscolo. 

« L'igiene, come è manifesto da questa esposizione deir operato nel 
seno della Conferenza romana, 1! igiene ha prevalso. Pure non sarebbe 
giustizia non mettere in rilievo quanto fu avviato in Conferenze ante- 
riori nella medesima direzione. La Conferenza di Itoma riconosce come 
sue foriere, e quella di Costantinopoli nel 1866, e quella di Vienna nel 
1874. Pure il progresso è sensibile. Mentre non sono passati vent'anni 
ancora, a Costantinopoli si preconizzava la quarantena, appena undici 
anni fa a Vienna il sistema dell'osservazione ebbe già maggior plauso 
di quello quarantenario, ed a Itoma finalmente, nel 1855, Tosservazìone 
sola venne riconosciuta come opportuna, legittima e neisessaria. I prov- 
vedimenti igienici, i quali da Costantinopoli in qua andavano guada- 
^ando terreno, hanno sempre progredito, sono essi che dominano la 
situazione, indicano l'indirizzo e la mèta del compito internazionale, e 
meglio di qualunque altro mezzo inspirano la speranza di una buona 
riuscita. 

, « Affine di realizzare siffatta speranza, non havvi sacrifìcio smisurato, 
né studio immane, uè ardire soverchio. 

. « Ora questo è il pensiero che deve guidarci, se vogliamo riprometterci 
un accordo per abbracciare pratiche misure. Un individuo, uno Stato 
solo, volendo, può vivere per le sue convinzioni, e se vuole attuarle 
senza riguardo, può appagare la sua coscienza e, come Spinoza soleva 
dirOj far bene e rallegrarsi. Dal momento però che 1' uomo o lo Stato 
vogliono adattarsi a convivere con altri, fa d'uopo arrendersi quanto da 
altri si pretende arrendevolezza e condiscendenza. E nel caso dato è 
questa la condizione indispensabile per far convenire la Turchia ed il 
Brasile a patti coli' India e l'Inghilterra. 

«L'Inghilterra ci dice: volete nel tempo del pericolo costringermi a 
soggiacere a Suez, o perfino a Camaran e Suez, ad un'osservazione di 
cinque giorni, allora io, regina dei mari, navigherò intorno al Capo di 
Buona Speranza, perchè il viaggio protratto non supererà di molto^ 
forse di soli due giorni, quello più spiccio, ma rallentato per irragio- 
nevoli ostacoli, del canale di Suez. La Turchia colla Grecia, la Spagna 
ed il Brasile e molti altri Stati rispondono in -coro : voga, voga, purché 
per il tuo incomodo la nostra speranza di star salvi si avvicini per poco 
al suo adempimento. A dirlo più chiaro, gli Stati enumerati e neppure 
essi soli, insistono nell'esigere quarantene.. 

« Ma senza dubbio sarebbe umano, pratico, attuabile ed efficace lo sce- 
gliere in questi frangenti una via di mezzo. Non è impossibile che. l'opi- 
nione più radicale della Gran Bretagna, dell'India e del Giappone, dalla 
quale non si discosta moltissimo quella degli Stati Uniti deir America 
settentrionale, un giorno si consideri come la sola vera ed avrà impera 
presso tutti. Ma fin quando essa non sia generalmente riconosciuta, ci- 
mentata e dimostrata agli occhi di tutti, non si può pretendere ad im» 
porla a tutto le nazioni del mondo, che si sono incontrate per cordial- 
mente intendersi. 

« n compito sia da raccogliere le esperienze ognora più pure e precise. 
Si rinnovino le discussioni, fìra gli uomini^ più autorevoli, di lustro in 
lustro. Non si chiudano gli occhi per qualsiasi fatto ben osservato, venga 
da dove può venire. Tutti s'incontrino con leale fiducia, persuasi che 
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tatti vogliono seirire all' umanità e senza secondi pensieri. Allorar noi»- 
passeranno altri vent'anni, senza che si sappia, da che parte stia l'intiera 
yevlt& e quali provvedimenti promettano salute. 

€ Per ora, non havvi scampo se non nell'acco^liere il concetto della 
maggioranza, per quanto alla destra esso sembri ardito, alla sinistra 
retrivo. 

4 Tanto più si dee deplorare che le proposte della maggioranza non 
sembrino sempre realizzabili Sino a tanto che non solo nei porti del 
Mar Rosso, ma pur troppo ancora in quelli del Mediterraneo, difettano 
fabbriche in un ambiente opportuno, in cui si possano isolare gli am- 
malati, dividere ed osservare i sani, come trattare secondo le norme 
raecomandate una nave che sta per arrivare con mille o mille cinque- 
cento persone a bordo ? Devesi accogliere il consiglio di farla attraver** 
save il Canale di Suez in quarantena, colla contumacia a bordo? e se di 
qua* penetra, sospetta od infetta, nel Mediterraneo, minacciando l' Italia, 
la Francia, la Spagna, il Marocco? 

ci desiderj della Commissione consulente — chi vorrebbe dubitarne? 
— desteranno difficoltà e pensieri al potere esecutivo, ovvero alla Con- 
ferenza plenaria composta quaP è di diplomatici, medici ed amministratori. 
Ma né gli uni, né gli altri tralascieranno di pensare a codeste difficoltai 
come non mancheranno agli uomini tecnici intelligenza e prudenza de* 
ferente, quando coloro che devono praticare i loro consigli si vedranno 
costretti a mostrare i limiti dell'esecuzione. 

« Supponendo e sperando tuttavia che per molte questioni si potrà con- 
venire in risoluzioni generali, che si riconosceranno da tutti certi prov- 
vedimenti, ritenendoli proficui ed attuabili, allora si tratterà di procurare 
che i precetti si convertano in leggi efficaci. Il che non è possibile se 
la violazione delle medesime non porta pene. La Commissione tecnioa 
o consulente di Roma ha espresso il voto, che la Conferenza sanitaria 
internazionale ponga le basi di un Codice penale internazionale contro 
le trasgressioni nel Mar Rosso. Questo voto fu accolto a quasi unani- 
mità. Perché non si unirono ad essi la Gran Brettagna e l'india, mentre 
nel Re|;olamento pubblicato a Londra nel 1883 i trasgreditori sono mi- 
nacciati di multe fino a 50 libbre sterline, e di già la Conferenza di 
Costantinopoli ebbe a porre a modello le disposizioni penali che erano 
in vigore in Inghilterra contro le trasgressioni previste nel Codice sa- 
nitario? E perché la Commissione ha contemplato solo il Mar Rosso, 
quantunque non solo in Costantinopoli, ma pure a Vienna siasi chiesto 
e raccomandato un Codice penale internazionale per tutte le trasgres- 
sioni *alle regole sancite per la tutela intemazionale della salute ? 

< Egli é evidente, senza leggi penali tutti i precetti internazionali , 
rimangono pii desiderìi. Ormai, avendo la Commissione consulente adem- 
pito al suo dovere con zelo e fervore, spetta ai Governi di risolvere 
con fredda prudenza, quali misure sieno e pratiche e salutari. Il potere 
•esecutivo conosce gli ostacoli e saprà con essi contare; speriamo che 
la Conferenza plenaria saprà misurarli alle esigenze della salute dei 
popoli. » 
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Congresso intemaaionale d'Idrologia e dt Cllawloli^a 
in Blarritz dal 1 air 8 ottobre ISSÒ. 

Argomenti raccomandati. 

1.° Idrologie^ 

r 

A — Idrologia soientifioa. 

1? Influenza dei fenomeni atmosferici salle acque minerali. 

2.^ Importanza di continnate osservazioni meteorologiche vicino alle 
stazioni termali, e della coordinazione loro con osservazioni pare con- 
tinuate intorno al regime delle acque. 

8.® Dei fenomeni elettrici che si sviluppano in presenza delle acqne 
minerali. Del calore delle acque minerali. 

i.® Deiranalisi delle acque minerali; metodi e quantità di acqua da 
impiegare a questo scopo. 

hP Significato rispettivo deiranalisi detta reale e dell* analisi detta 
ij^teHca delle acque minerali. 

6.<> Delle combinazioni che forma il solfo nelle acque dette solforose. 
Qualità caratteristica propria di ciascuna stazione. Esperienza neces- 
saria per istabilire questa caratteristica. 

7.^ Variazioni che possono essere accertate nelle condizioni fisiche e 
chimiche di un'acqua minerale. 

8.^ Ricerca dei metalli nelle acque minerali. 

9.^ Studio delle materie organiche ed organizzate contenute nelle 
«eque minerali. 

10.^ Rapporti esistenti fra le acque minerali ed i terreni geologici. 

11.^ Leggi per le quali le acque minerali arrivano alla superficie 
del globo. 

12.^ Relazioni geologiche fra le sorgenti del versante sud e quelle del 
versante nord dei Pirenei. 

18.^ Principii che devono presiedere ad ana classificazione metodica 
delle acque minerali. 

14.^ Acquisto delle sorgenti minerali. 

15.^ Impianto degli stabilimenti termali. 

16.^ Raffreddamento e riscaldamento delle acque minerali, si in vasi 
chiusi, come nel bagno e airaria libera. 

17 ^ Conservazione e traspòrto delle acque minerali. 

18.^ Legislazione e regolamenti riguardanti le acque minerali. 

19.° Deirassistenza pubblica presso le stazioni termali. 

20.° Programma d*un jnsegnamento deiridroloj^ia scientifica e del* 
r idrologia medica. 



.J66^ varietì 

B — Idrologia medica 

1.^ Della temperatafa e della pressióne deiracqua in idroterapia. 

2.° Delle differenze d'azione deiracqaa dolce e dell'acqaa di mare in 
idroterapia. 
•- SL® GondfKioni d^fina btiona stallone idroterapica. 

4.^ Dei bagni detti di,»tiifa. S.tufe seocb^, umide. 

5.° Differenze d'azione fra i bagni con vapori d'acqua dolce e con 
vapori d'acqua minerale. 

6.^ Della cura di mare. Delia parte cbe bisogna ascrivere all'aria 
ambiente ed alle pratfche balnearie. 

7.^ Delle differenze d^azione del bagno di mare secondo il grado di 
agitazione dell'acqua a della temperatura dell'acqua, ecc., nelle diverse 
stazioni. 
.8.^ Azione fisiologica delle acque minerali (usi interno ed esterno). 

9.^ Azione fisiologica e terapeutica dei bagni di sabbia. 
. 10.^ Dell'assorbimento cutaneo dal pulito di vista della terapeutica 
termale. 

11^® Qual parte si deve ascrivere all'acqua da una parte, ed alla sua 
composizione dall'altra nella cura termale? 

12.^ QuaV parte si deve ascrivere nella cura termale all'acqua oon- 
siderata come medicamento, ed a' suoi diversi modi di applicazione? 
. 13.^ Dei bagni ipertermici: loro valore terapeutico. 
. 14^ Dell'azione dei fanghi. 

15.^ Della scelta del tempo più favorevole ad una cura termale se- 
condo lo stato morboso e la stagione termale. 

16.^ Della durata che coavieu dare ad una cura termale a seconda 
dei casi. 

17.^ Dell'igiene e del regime durante il corso di una cura termale. 

18.® Delle cure successive in stazioni d'ordine diverso. . 

19.® Della parte che può essere conveniente di fare all'idroterapia 
unitamente ad una cura termale. 

20.® Indicazioni e contro-indicazioni delle acque minerali e dei bagni 
di mare. 

21.® Indicazioni terapeutiche delle varie stazioni termali dei Pirenei. 

2.® crmatologifi, 
A — Climatologia scientifica. 

X^ Mezzi pratici di assicurare l'ufficio dalle Commissioni diparti* 
mentali di meteorologia. 

2.® Vantaggi che presenterebbe l'opepa in Ispagna di Commissioni 
consimili^ i cui lavori servirebbero di base ad uno studio meteorolo- 
gico comparato di tutta la regione dei Pireneu 
. B.® Programma di osservazioni meteorologiche fatte allo scopo spe- 
ciale di servire allo studio della climatologia e dell'idrologia» 
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4.^ Climatologia comparata delle varie zone del mezzodì della Fran- 
cia e delle principali stazioni sanitarie da Biarritz fino a Mentono, e 
deirAlgeria. 

5.^ Origine e valore dei detti volgari e dei proverbi di qaeste re» 
gionì. 

6.^ Distribuzione delle pioggie e delle nebbie (frequenza, intervalli, 
durata, ecc.) nelle stazioni sanitarie. 

7.^ Decorsa degli uragani e dei turbini nel mezzodì della Francia, 
con carte indicative. 

8.^ Variazioni e sbalzi diurni della temperatura nelle stazioni sa- 
nitarie. 

9.^ Manifestazioni elettriche delP atmosfera nelle varie stazioni, e 
particolarmnte in quelle del mezzodì della Francia e deirAlgeria. 

10.^ Relazioni tra la costituzione del suolo e gli stati meteorologici 
delle stazioni sanitarie. 

11.^ Della composizione deiraria dal punto di vista dei corpi stra- 
nieri organici od inorganici (polveri, microbi, ecc.) sul continente, sul 
litorale o in pieno mare. 

12.^ Caratteri generali della costituzione geologica dei Pirenei. 

13.^ Osservazioni meteorologiche raccolte nelle principali stazioni 
sanitarie, e particolarmente ia quelle del sud della Francia, delle val- 
late dei Pirenei e deirAlgeria. 

11° Programma d'un insegnamento della climatologia. 

15.° Bibliografia idrologica e climatologica della regione dei Pirenei. 

B — Glixuatologia medica. 

1.° Condizioni igieniche che devono presiedere airorganizzazione dei 
sanatoria dMn verno e d'estate. 

2° Climi che meglio convengono a tale o a tal'altra malattia cro- 
nica. 

3.^ Tempi ne* quali devono arrivare gli ammalati nelle stagioni tanto 
dMnverno quanto d'estate; motivi di scelta di questi tempi. 

4.^ Qualità speciali che possono essere attribuite alle stazioni di al' 
titìidine, applicazioni che se ne possono fare dal punto di vista medico. 

5.<^ Influenza dei climi marittimi sulle affezioni scrofolose. 

6.° Condizioni d'impianto e di arredo a cui deve soddisfare un ospi- 
tale marittimo destinato specialmente ai linfatici ed agli scrofolosi. 

7.° Influenza dell'atmosfera delle regioni coltivate con pini marittimi 
sulla tisi polmonare. 

8.° Influenza dei venti detti: scirocco, venti di mezzodì, vento di 
anton sulla salute. 

9.^ Rapporti tra le epidemie da una parte e la costituzione del soolor 
lo stato e la composizione dell'atmosfera dall'altra. 

10.° Quarantene marittime e quarantene terrestri. 

11.° Qualità caratteristiche sanitarie* del clima di Biarritz. 
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12.^ laflaenza dei oaaglamenti di clima sai coloni earopei: mortitità» 
natalitèt aamento. 

13.° Dati speciali conceraenti i* Algeria e la Tunisia. 

Oltre qaesti argomeati raccomandati dei Programma, altri ancora 
relativi ali* idrologia e alla climatologia potranno essere sentite dai 
membri del Congresso e discassi obtenotone il permesso dagli UfQcJ 
delle Sezioni. 

Presidente del Congresso ò il dott Durand Fardel; segretario gene- 
rale il dott. F. Garrigouy al qaale dovranno essere indirizzate le co- 
municazioni e domande di sclìiarimento (fino al 31 maggio a Tolosa^ 
e qnindi ai 30 settembre a Lachon nella Hante Garonne); le sottoscri- 
zioni unite ad un vaglia postale di 12 franchi vanno dirette al Teso- 
riere del Copgresso Visconte di Chasteigner (Biarritz), ovvero al dot- 
tor De Lavarenne Segretario Tesoriere (a Parigi fino al 31 maggio, e 
successivamente a Luclion fino al 30 settembre), il qaale riceverà, al 
pari del Segretario generale, comunicazioni e domande di schiarimenti» 

Onitopatia in Italia. — Con R. Decreto del 24 gennaio 1886 è 
stato eretto in ente morale V Istituto omiopatioo italiano che ha sede 
in Torino e costituito allo scopo di sviluppare e diffondere in Italia la 
pratica delfomiopatia con tutti i mezzi consentiti dalla legge. 

Per tal modo la nuova istituzione veniva autorizzata ad accettare 
1^ donazione fattale dal comm. dott. Stefano Leoncini del capitale e 
usufrutto di venti azioni della Banca Nazionale a patto di erigere uno 
Spedale omiopaHco in (Genova. Intanto T Istituto, oltre il soddisfar» 
Pobbligo anzidetto, si propone, fino a che non si trovi in migliori con- 
dizioni economiche, di aprire dei pubblici dispensari nelle principali 
città del Regno, di sostenere le spese occorrenti per la pubblicazione 
di un giornale e di stabilire dei premi annui per incoraggiare le co- 
gnizioni omiopatiche sperimentali e dimostrative. 

Istituzione di un fondo per incoraggiare lo stadio della 
guarigione sperimentale della tnbereolosi* ^ In una lettera 
indirizzata alla Oazette hèbdomadaire, il prof. Verneuil propone che» 
mentre il problema clinico si continua a studiare negli ospedali e ndla 
pratica privata, si intraprendano delle ricerche sperimentali per la 
guarigione della tubercolosi. E siccome il nerbo per le lotte pacificho 
ò lo stesso che quello per le lotte sanguinose, cioè il denaro, egli pro- 
pone che si cavi un fondo d'incoraggiamento perchè queste indagini 
Tongano proseguite ed estese. Passando immediatamente dal concetto 
alPatto, egli ha raccolto sottoscrizioni tra i suoi colleghi della Facoltà» 
e la prima lista pubblicata dalla suddetta Gazette hebdomadaire porta 
già una somma di 4270 fr. Le sottoscrizioni devono essere dirette a 
Giorgio Masson, librajo editore, il quale ò incaricato di raccoglierle. 
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CORRADI A. — Della cecità la ItitUa e del modo di 
prevenirla (1). 

Fra le imperfezioni che possono colpire l'uomo, la maggiore, 
senza dubbio, dopo la sordomutolezza , è la cecità; nò il danno 
è puramente individuale , esso è pur grande , anzi grandissimo 
per lo Stato. 

SI calcola che in Europa vi siano da 300,000 ciechi , i quali 
costerebbero 100 milioni di lire all'anno. Se tolgasi dalla prima 
somma il terzo ( cioè i vecchi ed i fanciulli ) rimangono pur 
sempre 200,000 ciechi i quali sono perduti come forza produttiva^ 
e però altri 100 milioni di lire vanno consunti ogni anno, che 
poi divengono 6 miliai^di e 600 milioni di lire computando che 
ciascuno di^quei 300,000 campi 33 anni di vita, ossia in media 
quanto suol durare la vita dell'uomo ^2). 

E però il prevenire la cecità' non è ^pera soltanto di carità, 
di filantropia e d' igiene, ma di buon'economia ancora, poiché si 
tratta di provvedere ad ingente perdila, od almeno di conseguire 
notabile risparmio. 

I. 

Ma come la cecità entra nel campo della igiene pubblica, della 
medica polizia? V'entra di molto, dappoiché assai volte quella 



(1) Leviamo, abbreviandola, questa Relazione, fatta alla 2.^ Riunione 
degli Igienisti Italiani in Perugia nel settembre 1885 , dagli Atti della 
R. Società italiana d* igiene. 

(2) « Quatriòme Congròs International d'Hygiòne. » Genève 1883, tom. I^ 
pag. 234. (Discorso del dott. Rotb di Londra). 
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è conseguenza di ignoranza e di negligenza; anzi affermasi clie 
ciò succeda due volte su tre, e per colpa quando dello stesso 
paziente, quando di chi, secondo i vari casi e le varie circostan- 
ze y avrebbe da avere di lui cura e governo, siccome è della ma- 
dre nella più tenera età, di chi dirige le scuole od il collegio 
nella fanciullezza , degli altri che sovrintendono alle officine , 
alle fabbriche od a qualsiasi maniera di convitto nell' età mag- 
giore. Né i medici pure, non curando in tempo debito o male 
curando, sarebbero del tutto senza colpa. 

A riparare quindi a tanta sventura, a rimuovere si fatta igno- 
ranza trascuraggine sorse in Londra nel 1880 la Society for 
the Prevention of Blindness^ la quale per meglio raggiungere il 
proprio scopo, distribuisce largamente tradotte in parecchie lin- 
gue brevi istruzioni popolari intorno alle cause principali delle 
malattie e de* sinistri che possono colpire l'organo della vista, 
e intorno ai modi di evitarli. L'opera sua veniva applaudita dal 
3.?r0ongresso internazionale d'Igiene in Torino, e avendo la Società 
instìtuito un premio di 2000 lire all'Autore della migliore memoria 
su le cause e sui mezzi preventivi della cecità, nel 4.^ Congresso 
tenuto a Ginevra nel 1832 ne fu steso il programma, e nel 5.^ 
celebrato aU'Aja due anni dopo, il premio venne conferito al prof. 
Fuchs di Liegi per il libro ora già dato alle stampe dalla pre- 
lodata Società col titolo : Die Ursachen und die Verhùtung der 
BHndheit (1). 

Il dott. Haltenhoff, docente privato d'ottalmologia nell' Univer- 
sità di Ginevra, nella relazione che leggeva per ottenere che il 
4.® Congresso internazionale d'Igiene prendesse sotto i propri 
auspìcii il concorso proposto dalla Società inglese, non solo ne 
encomiava l'opera, ma insisteva sulla possibilità di coglierne il 
desiderato frutto, dappoiché su mille casi forse neppure la quarta 
parte é affatto inevitabile^ mentre che la metà e più ancora può 
essere evitata, con maggiore o minore certezza, mercé agli op- 
portuni espedienti profilattici o curativi. L'egregio Relatore, d'ac- 
cordo con la Commissione ordinatrice del Congresso, faceva be- 
nissimo notare quanto importasse di chiarire le cause della 
cecità e di determinare possibilmente la parte di ciascuna di 
esse, senza di che non è dato Instituire un'ej£?ace profilassi. Ma 
ì censimenti de' ciechi fatti ne' diversi Stati d'Europa non por- 



ci) Wiesbaden 1 85. 
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gono generalmente in proposito veruno schiarimento: neppure 
sono precisile di loro natura tendono piuttosto a diminuire il nu- 
mero di cotali infelici non tanto per le ommissioni o per le re- 
ticenze (giacché questa dinumerazione non incontra le difficoltà 
che si affacciano peraltro imperfezioni o deformità) , (}uanto 
perchè nel concetto comune non si tiene per cieco se non chi 
sia privo del vedere (1). Eppure t' hanno si gravi imperfezioni 
della vista, che se non tolgono del tutto il lume, rendono im- 
possibile Tesercizio di non poche arti e il libero disimpegno di 
molti atti della vita ordinaria (2). Ora se si tenesse conto di tutti 
cotesti difetti, i quali sono più che semiceeità^ il numero dei 
ciechi crescerebbe d'assai, e quindi ancora la proporzione gene- 
ralmente ammessa di 1 cieco su 1000 abitanti (3). Laonde per 
lo scopo nostro, del tutto pratico , il significato di cecità è ne- 
cessariamente più ampio di quello strettamente scientifico e del- 
l'altro ancora che gli annette il volgo , imperocchò deve com- 
prendere eziandio le suddette gravi imperfezioni deirocchio, delle 
quali poi dovrà essere determinato il grado, essendo pur in esse 
un valore relativo, che necessariamente viene a cadere anche su 
la definizione di cecità dal momento che se ne deve allargare i 
confini. Sii tale determinazione dovranno mettersi d'accordo gli 
oculisti : ma di ciò appresso. 

Senza dubbio, più che le generali statistiche dei ciechi, hanno 
importanza per il fine della profilassi le altre delle cause della 
cecità: nondimeno è andare troppo oltre il non tenere verun 
conto di quelle, siccome ha fatto il Fuchs nella del resto prege- 
vole sua memoria. Il solo fatto della disuguale ripartizione dei 
ciechi ne' diversi paesi, o nelle diverse parti d'uno stesso paese 
ha pure certo valore; imperocché ove avvenga di scoprire che 
in alcuno quella sia più frequente od ecceda la misura ordina* 



(1) Con ciò non si esclude il difetto opposto, vale a dire d^avere com- 
preso fra gli orbi chi non era tale , o non lo era che io quel tempo 
per difetto di cara o di adatto provvedimento ; nondimeno resta fer- 
mo, almeno come fatto g3nerale, quanto sopra abbiamo detto. 

(2) « Hohe Grado von Sehwacbaichtigkeit vernichten ebeoso wie voU- 
fitaodige Biindbeit die Arbeitsfìihigkeit des Nfenschen, so dass er selbst 
unglù 'klich gemacht wird uad Anderen zar Last fàllt» (Fuchs, Op» cit. 
pag. 1). » 

(3) Oesterlen F. « Haadbuch der medicinischea Statistik. » Tiibingen, 
1865, pag. 527. 
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ria , il medico, V igienista , le autorità pubbliche debbono ricer- 
care la cagione di tale prevalenza, gli uni per suggerire, gli altri 
per mettere in pratica i rimedii opportuni. Come che simili cen- 
simenti, non siano senza difetti (siccome noi stessi abbiamo av- 
vertito), non perciò cessano di essere preziosi indizi: la stati- 
stica con tutte le sue imperfezioni resta tuttavia buono stru- 
menta per invigilare, per discoprire, od almeno per dare la spinta 
a cercare, e chi cerca trova. E per vero non si eccita la curiosità 
sentendo che mentre in Europa, presa insieme, la media dei ciechi ò 
di 90 a 100 su 10,000 abitanti, in Irlanda, Norvegia e Islanda sale 
invece a 120, a 184 e 340? E negli Stati Uniti d'America perchè 
gli uomini non bianchi ma liberi perderebbero la vista in pro- 
porzione più che doppia degli schiavi, laddove questi non sa- 
r6bì)ero a tale riguardo che di poco più infelici dei padroni? (l) 
In queste differenze si ha da vedere unicamente un fatto acci- 
dentale, o da incolpare un vizio di metodo, un errore di calcolo! 
Non pare, o per lo meno non sarebbe in ogni caso. 

Se non che non occorre di andare si lungi per cercare sog- 
getto di riflessioni dalle semplici statistiche generali de' ciechi ; 
basta che volgiamo l'occhio all'ultimo nostro censimento (com- 
piuto il 31 dicembre 1880; ^ ^^^ facciamo tanto più volentieri ^ 
niuno ancora avendo consultato i volumi testé pubblicati dalla 
solerte Direzione generale della Statistica (2) , in cui quello è 
compreso da questo punto di vista: anzi può dirsi che l'argomento 
della cecità in relazione alla geografia medica italiana sia in qual- 
che parte nuovo, perocché il prof. Sormani non ne ha trattata 
nella sua Geografia nosologica ddV Italia che per quel tanto che 
le malattie deirorgano visivo costituiscono motivo di riforma dal 
servizio militare (3) , delle quali aveva .pur dovuto occuparsi il 
prof. Francesco Cortese discorrendo appunto delle malattie ed 
imperfezioni che fra noi incagliano la coscrizione militare (4). 

Orbene, dal suddetto censimento risulta che i ciechi in Italia 
ascendono a 21,718 (di cui 12,147 maschi e 9,571 femmine), ossia 



(1) Bianchi 40 ciechi su 100,000 abitanti. (Anno 1850). 

Non bianchi liberi 100 > » > 

Schiavi 43 » » » 

(Oesterlen, Op. clt. paj?. 527). 

(2) Roma 1885. 

(3) Roma 1881, pag. 266 («Annali di Statistica ». Serie II, voi. 6). 

(4) Milano 1866, pag. 122. 
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a 76,31 per 100,000 abitanti; proporzione minore di quella datei 
dai precedenti due censi, che fu di 95 nel 1861, di 105 nel 187k 
La quale diminuzione (che anche si è osservata e maggiore pure 
rispetto ai sordo-muti) (1), sembra non reale alla Direzione della 
Statistica, bensì effetto delia ripugnanza nelle famiglie a palesare 
una grave sventura dom^estica; ciò che del resto anche in altri 
paesi si avvera siccome in Francia ed in Isvizzera, dove « si do* 
vette riconoscere che T indagare sugli individui colpiti da infer- 
mità riesciva sempre incompleto, tanto che si decise di abbando- 
nare codesto quesito nei censimenti più recenti. > Ma la cecità è 
tale sventura che non porta con sé quei motivi per nasconderla 
come sarebbe di altre infermità, nelle quali si vede un*onta e 
quasi il marchio di colpa comune, perchè appunto quelle si disten- 
dono ad intere famiglie, deturpano le forme e, maggiormente che 
la privazione della vista, separano i colpiti dal consorzio, o li ren- 
dono inferiori airaltrui cospetto. D'altronde come sarebbe sorta 
siffatta ripugnanza soltanto nell'ultimo decennio, mentre nel se- 
condo si ebbe maggior numero di denunzie che nel primo ? Non 
sarebbe piuttosto (non volendo supporre negligenza o poca esat- 
tezza) da vedere se mai siasi proceduto con diverso criterio in 
que* diversi tempi, se cioè nell'ultima dinumerazione siansi com- 
presi gli assolutamenU ciechi, e nelKaltra anche i quasi ciechi^ 
donde poi la maggior somma ? Potrebbe nella diminuzione aver 
avuto parte la salutare influenza degli istituti che hanno spe- 
ciale cura deir infanzia ed anche il più largo esercizio dell'ocu- 
Ustica sotto forma di pubblica beneficenza. 

In confronto agli altri Stati d'Europa e d'America troviamo 
che ritalia ha per alcuni proporzionatamente un maggior numero 
di ciechi, e rispetto ad altri un minore, mentre che poi sta alla 
pari quasi con parecchi; eccone la dimostrazione (2): « 



(1) Anno 1861 SDrdomuti 81 su 100,000. 

> 1871 » 74 » 

» 1881 > 54 » 

(Censimento cit. Relaz. gener. pag. XLVll). 

(2) Ne vennero tratti gli elementi dallo specchio esposto nella pre- 
citata Relazione generale (pag. XLVIII), il cui Autore avverte che per 
compilarlo dovè servirsi di statistiche meno recenti. 
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Stati con numeto di Ciechi in proporeione alVItalvi 

{7 €.3 su 100.000 abitanti). 



4^ari o qtiasi 



Meno 



Maggiore 



Svizzera . 


. . . 76.1 


Danimarca (con ri- | 


slanda e ] 


le Isole 


Feroé) 


. . . 78.6 


Svezia . . 


. . . 80.6 


Belgio . . 


. . . 81 1 


Francia 


. . . 83.7 


Prussia . , 


. . . 83.1 



Olanda ... 44 5 
Canada (con altri 
possedim. bri- 
tannici nell* A- 
mer. del Nord ) 61 9 



Altri Stati German. 8i.9 



Gran Bretagna e 
Irlanda . 98 5 
Austr.Cisleit. 94.1 
Ungheria . 127.7 
Norvegia » 135.7 
Spagna . . 147.9 
Portogallo. 219.0 
Finlandia .211.5 
Stati U.d'Am. 97.5 
Repubb.Arg. 202 4 



È probabile che le grandi differenze che si osservano per que- 
sto punto fra ì vari Stati non dipendano unicamente dalle 000-* 
dizioni locali, ma siano in parte determinate dalia inesattezza 
delle notizie raccolte. E ciò avverte la succitata Relazione, la 
quale nondimeno soggiunge che quantunque le cifre ottenute pos- 
sano essere inferióri al vero, hanno un valore relativo per mo* 
strare quali siano le regioni più colpite dall'infermità oggetto di 
questo studio, il Magnus per evitare le inesattezze vorrebbe che 
il censimento delle infermità fisiche fosse affidato ai medici, e 
convalida la proposta affermando d* aver trovato egli stesso a 
Breslavia, fra i notati ufficialmenle come ciechi, che 17 su 100 non 
lo erano punto (l). Ma come abbiamo detto, converrebbe innanzi 
tutto che pur i medici si mettessero d' accordo sul giudizio di 
cecitày oltreché per gli effetti è come cieco colui che non ha della 
lyce che un barlume. 

L*Oesterlen aveva già avvertito che quasi dappertutto sono più 
gli uomini privi della vista che le donne e in media 7 per ogni 
centinaio ; ovvero su 1000 ciechi 518 sarebbero del sesso ma- 
schile, 482 dell'altro (2). Uà noi la differenza sarebbe anche mag- 
giore, perocché nella stessa proporzione i maschi sarebbero 566 
e le femmine soltanto 434 ; e cosi riguardo alla popolazione in- 



(1) Magnus « Die Blindheit und ihre Verhut ng » ( e Deutsche medi- 
cinal Zeitang 1885, Num. 16). 

(2) Oesterlen: Op. cit. pag. 527. 
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tera su 100,000 uomini i ciechi salirebbero a 103 e le cieche ad 
80 sa parimente 100,000 donne (1). ' 

L'Autore della relazione generale, premessa al censimento del 
1881, vedendo che il sesso maschile è ovunque colpito più spesso 
del femminile non solamente da cecità , ma da sordomutezza e 
da cretinismo , ammetteva che la ragione di tale maggiore fré-- 
quenza si trovi probabilmente €in quelle stesse cause, per le 
quali si ha nei maschi un maggior numero di nati morti, di nati 
immaturi, o con vizi congeniti, e una maggiore mortalità nei lat^ 
tanti (pag. xlyii). > Ma prima ancora di queste cause valevoli 
per le infermità congenite, altre ve n'hanno per la cecità (quella 
almeno acquisita ed accidentale) , le quali non possono essere 
trascurate e che per la massima parte spiegano la differenza, 
non maggiore del resto di circa 28 per 100,000 abitanti (2). 

Tali cause sono le traumatiche ed altre simili che si annet- 
tono ai mestieri ed esercizi cui la donna non si applica (3). Di 
fatti noi troviamo che la differenza fra i due sessi nell'anzidetto 
riguardo cade per la massima parte dopo la nascita , siccome è 
dimostrato dal seguente prospetto formato sopra i dati raccolti 
nel secondo censimento, nel quale si tenne nota dei ciechi da 
ambo gli occhi dalla nascita separatamente dagli altri che tali 
divennero più tardi (4). 

Ciechi dalla nascita 3350 ; su 100,000 M. 24 
Cieche > » 2581; > P. 19 

Ciechi dopo la nascita 12596 ; su 100,000 M. 93 
Cieche » » 9600; > F. 72 



(1) Queste sono le tre medie dei 8 censimenti presi insieme. 

(2) Nell'Hannover il divario fra i due sessi non era che di 8, e cioè 69 
ciechi su 100,000 abitanti m., 61 cieche su 100,000 abitanti f. (Oester- 
len, Op. cit., pag. 527). 

(3) Il dott Pietro Maestri, ragiooando intorno al i® censimento ge- 
nerale d' Italia (31 dicembre 1861), a proposito del prevalere dei ciechi 
sulle cieche, che trovava nella in-oporzione di 132 a lOQ, faceva ap- 
punto riflettere come tale fatto devesi ascrivere alle malattie soprag- 
giunte, alle quali Vuomo^ per la naturu delle sue occupazioni, riesci- 
rehbe esposto piv, che la danna (Statistica dMtalia. PopoIazioDe. Parte I. 
Censimento generale. Firenz) 1867, pa^. 146). 

(4) «Statistica del Regno d* Italia. > Popolazione classificata per pro- 
fessioni, ecc. Censimento 31 dicembre 1871. Roma, 1876, III, pag. 363. 
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Soggiungiamo che dei 2,136,101 inscritti sulle Uste d'estraaione 
delle classi 1857-63^ 489,151 vennero dichiarati inabili al servizio 
militare per le malattie in genere contemplate nell'Elenco re- 
golamentare : su tale somma d' inabili , le malattie d' occhi figu- 
rano per 16,194, ossia 7.5 per 1000 sul totale degli inscritti » e 
22.1 sugli esclusi per ragione di morbo in generale. 

Su 100 visitati la proporzione dei riformati per malattie in 
genere fu di 22.90 e di 0.76 per malattie oculari. L' ipermctropia 
e Tastigmatismo stanno in quelle 16,194 esenzioni soltanto per 
263, e la miopia invece per 1352: e però la miopia da so sola 
tiene il posto di 83.4 per 1000 casi di malattie oculari e di 2.8 
sugli altri delle esenzioni prese in massa. 

I 21,718 ciechi della più recente registratura si ripartiscono 
assai diiferentemente da regione a regione. 



' Compartimenti 


Ciechi in Italia nel 1881 








m^ _«* • — — 






• 




Proporzione 




Maschi 


Femmine 


T( tale 


a 100 mila 


» 








abitanti 


Piemonte . . 


1006 


699 


1705 55 5 


Liguria . . 


365 


269 


634 


71.05 


Lombardia . 


994 


792 


1786 


48.52 


Veneto . . . 


670 


435 


1105 


39.26 


Emilia . . . 


875 


661 


1536 


70.34 


Umbria . . 


230 


116 


346 


60.48 


Marche . . 


574 


388 


962 


102.41 


Toscana • . 


1098 


882 


1930 


89.65 


Roma . . . 


887 


355 


742 


82.13 


Abruzzi e Molise 


596 


434 


1030 


78.19 


Campania 


1230 


1074 


2304 


79.54 


Paglie . . . 


708 


559 


1267 


79.73 


Basilicata . . 


266 


204 


470 


89.61 


Calabria . . 


694 


642 


1336 


106. 21 


Sicilia . . • 


1711 


1361 


3072 


104. 92 


Sardegna . . 
Regno . . . 


743 


700 


1443 


211.58 


12,147 


9,571 


21,718 


76 31 



Il massimo numero si trova in Calabria, e nelle grandi isole, 
ma soprattutto in Sardegna : il minimo invece nell'Italia Setten- 
trionale, specialmente nel Veneto. 
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Per meglio determinare l'inflaenza delle condizioni topografi- 
che sulla diffusione della cecità, la prelodata Direzione della Sta- 
tìstica divideva il regno in otto regioni : 1.*^ regione alpina, che 
comprende I circondari o distretti situati sulle falde delie Alpi, 
nelle vallate superiori alpine; 2.^ regione padana, la quale com- 
prende i colli ed il piano del Piemonte, della Lombardia, del Ve* 
neto e dell'Emilia, che formano il bacino del Po; 3.* regione 
àppennina^ comprendente i circondari situati lungo la cresta del- 
l'Appennino; 4.* regione mediterranea^ Qìoé i circondari del con- 
tinente che si stendono lungo la costa del Mediterraneo, da Porto 
Maurizio a Beggio di Calabria ; 5.* regione adriatica^ coi circon-K 
dari che si estendono lungo la sponda deirAdriatico da Latisana 
a Gallipoli; 6* regime Jonica, ossia dei circondari situati lungo 
la sponda dell'Jonio; 7.' Sicilia f 8.* Sardegna. 

La tavola seguente mostra in cifre assolute, ed anche prò* 
pòrzionali, quanti sono i ciechi per ciascuna di queste regioni. 







Numero dei ciechi 


Regioni 


Popolazione 










in cifre assolate 


per 10,000 abitanti 


Alpina . . . 


1,956,433 


UlO 


5.7 


Padana . . . 


8,878,943 


4,532 


5.1 


Appennina . . 


4,9 i 9,957 


3,928 


8.0 


Mediterranea . 


4,728.215 


3,875 


8.2 


Adriatica . . 


3,206.213 


2,582 


^ 8.1 


Jonica . • . 


1,159,964 


1,181 


10.2 


Sicilia . . . 


2,927,901 


3,072 


10 5 


Sardegna . . 
Totale . . 


682,002 


1,443 

21,718 


21.1 


28,459,628 


7.6 



Abbiamo dunque tre zone ben distinte per la frequenza della 
cecità. Una, di frequenea minima^ costituita dalle Alpi e da tutto 
il bacino del Po ; una media^ formata dagli Appennini coi loro 
due versanti. Mediterraneo ed Adriatico ; ed una terza di diffu* 
sione massima^ costituita dalla sponda dell'Jonio e dalle grandi 
isole. In Sardegna, peraltro, la proporzione si stacca da tutte le 
altre per modo da doversi ammettere che all'influenza geogra- 
fica vada 'congiunta qualche altra più potente, forse dip^n- 
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dente dalle condizioni sociali ; e qai l'Autore della relazione, che 
precede alle tavole del censimento, annovera l'igiene trascurata, 
la frequenza dei morbi oculari, del vajuolo, ecc., e via dicendo (1). 
Ecco dunque che la statistica da so sola ci addita non sola- 
mente dove sia maggiore il guajo, ma la via ancora che è da 
seguire per trovarne le cause. E que' risultati statistici sono 
tanto più autorevoli per ciò che concordano con essi gli altri 
che si traggono dai registri delle leve rispetto ai giovani ven- 
tenni dichiarati inabili al servizio militare a cagione di malattia 
oculare. Di fatti i 16 compartimenti in cui si divide l'Italia pren« 
dono, rispettivamente al numero dei riformati per malattie ocu- 
lari, il seguente ordine: 



i.® Sardegna 


é ■ . 


1.09 su 100 visitati 


2.^ Liguria . 


• 


. 0.98 


3.<» Toscana . 


. 


0.94 


4.^ Roma . 


. 


0.89 


5.<^ Sicilia . 


■ 


08) 


0.^ Puglie . 


• 1 


0.78 


7.° Piemonte 


. 


0,78 


8.0 Emilia . 


• 


0,77 


V.^ Campania 


. 


0,73 


10.<> Basilicata 


• < 


0.73 


11.® Abruzzi e 


Molise 


0.72 


12.<^ Marche 


• • 


0.72 


13.<> Veneto . 


• 


0.68 


li^ Lombardia 


• 


0.66 


15* Umbria 


• 


0.65 


16.0 Calabrie 


• 


0.59 



Il generale Cortese aveva già avvertito che la miopia predo* 
mina nelle città delia costa adriatica meridionale e jonica, tanto 
della penisola quanto della Sicilia, e a lui pareva che la luce 
viva e i forti riflessi del mare potessero aver parte nell'efiFetto (2). 
Similmente il prof. Sormani, dallo studio fatto sulle cause di 
esclusione dal servizio militare pei giovani nati nel quattordi- 



ci) Relaz. cit., pag. 4. 

(2) Cortese: Op. cit, pag. 126. — Parola: e Saggio di Climatologia e 
Geografia nosologica deiritalia >, Torino, 1885, pag. 805. 
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cennio 1813-1856, rilevava che la miopia come la cecità Cùm* 
piuta od incompiuta cTuno o d'ambedue gli occhi sona tanto più 
frequenti, quanto più si discende verso i paesi meridionali; più 
frequenti sulle sponde del mare che ne' paesi entro terra ; più 
frequenti sulla sponda mediterranea e jonica in confronto della 
costa (1). I quali fatti non possono confermare Topinione del 
dott. Maestri che attribuiva Tessere l'Italia meridionale più mal- 
trattata sotto il rispetto della cecità delle altre regioni, ancor 
più che agli ardori del sole, ai contatti colle proveniente levan- 
tine (2) : e per vero cotesti contatti non valgono a dare ragione 
della prevalenza, siccome vedremo, della miopia piuttosto in una 
spiaggia che in altra. 

V'avrebbe mai parte il vajuolo, sicché alla trascuranza di gio- 
varsi della vaccinazione si dovesse far colpa del sovrabbondare 
de' ciechi? Quantunque non sia ancora stato pubblicato il censi- 
mento generale delle vaccinazioni in Italia, nondimeno possiamo 
indurre quanto la salutare pratica sia fra noi in onore dalle 
notizie che ce ne forniscono le autorità militari, le quali nel- 
l'inscrivere i giovani chiamati annualmente nell'esercito, tengono 
nota se quelli siano stati vaccinati o no, o se abbiano sofferto 
il vajuolo. Orbene per tal modo si riesce a sapere che sopra 
444,760 giovani visitati nei quattro anni 1879-82, 419,535 erano 
già stati vaccinati antecedentemente, 12,777 presentavano trac- 
cio di sofferto vajuolo, e 12,448 non erano nò vaccinati nò vajo- 
lati. Da questi dati pareva alla Direzione generale di Statistica 
di poter dedurre, che sopra 100 adulti in Italia 91.1 sono vac- 
cinati, 2.9 hanno acquistato immunità per sofferto vajuolo, 2.8 
non sono vaccinati, nò hanno sofferto vajuolo. Invece i bambini 
di un anno vaccinati non sarebbero che 85.7 per 100. 

Se non che pel caso nostro non basta sapere quanto presso a 
poco sia la somma dei vaccinati in Italia; importa di conoscere 
come si fatta somma si ripartisca nelle diverse provincie in rela- 
zione al numero de'ciechi che in ciascuna di esse si trova. A que- 
sta domanda può in certo modo soddisfare il quadro delle vac- 
cinazioni eseguite ne' 16 compartimenti nel quinquennio 18S0 84 
compilato dalla predetta Direzione generale della Statistica con 
le risposte avute da 7171 comuni, facendo l'inchiesta intorno 



(1) Sormani: Op. cit, pag. 274. 

(2) < Statistica d'Italia >, cit Firenze, 1867, pag. 144. 
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alle condizioni igieniche dei comuni medesimi (1). Ordinando 
pertanto l'anzidetto quadro giusta la proporzione dei vaccinati 
per 100 nati nei 16 compartimenti si disporrebbero come segue : 



1.* Sardegna 


107.3 vaccinati su 100 nati 


2.* Piemonte 


77.7 


3.« Calabria 


76.9 


4." Campania 


75.3 


5.0 Lazio 


70.7 


6.« Abruzzi . 


68.9 


7.» Puglie . 


67.5 


8.» Toscana 


67.2 


9.* Veneto 


66.7 


10.» Basilicata . 


66,4 


11." Emilia . 


64.6 


12." Liguria . 


62.1 


1-3.» Sicilia . 


59.8 


14." Lombardia . 


56.7 


15.' Marche , 


56.2 


16.* Umbria . 


51.0 



Lasciando da parte la Sardegna, il cui numero straordinario 
di vaccinati nel quinquennio 1880-84 devesi ritenere come un 
fatto eccezionale ed effetto dell'esser insorto epidemico il vajuolo, 
onde che le popolazioni rurali intimorite invocarono il beneficio 
della preservazione, che in altri momenti disprezzavano o non 
curavano (2); lasciando da parte, dico, la Sardegna e compo- 
nendo gli altri 15 compartimenti in tre gruppi non vediamo che 
facciano pieno riscontro ai tre altri ugualmente ripartiti se- 
condo la massima, la media e minima proporzione di ciechi : 



(1) « Risultati sommarli deirinchieeta intorno alle condizioni igie- 
nico-sanitarie dei Comuni », Roma, 1885, p. 38 (Dalla « Relazione 
sul colera in Italia negli anni 1884 e 1^85 »). 

(2) È certo, avvertiva il Consiglio di Sanità della provincia di Ca- 
gliari, che in molti comuni gli abitanti hanno una certa riluttanza alla 
pratica della vaccinazione, ma ò del pari innegabile, che molti vacci- 
natori non si prendono molta cura di praticare le pubbliche vaccina- 
zioni. 
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Compartimenti. 



con massima proporz. di con media 
Ciechi (ì) Vaccinaii(2) Ciechi (d) 

Calabria Piemonte Toscana 
Sicilia Calabria Basilicata 
Marcbe Campania Lazio 
Lazio Puglie 

Campania 
Abruzzi e 
Molise 
Liguria 
Emilia 



proporz. di con minima proporz. di 
Vaccinati (^) Ciechi (5) Vaccinati (6} 

Abruzzi Umbria Sicilia 

Piemonte Lombardia 
Lombardia Marche 
Veneto Umbria 



Puglie 
Toscana 
Veneto 
Emilia 



Basilicata 
Liguria 



Non può dirsi precisamente che sempre i ciechi siano di più 
dove meno si vaccina, o viceversa, dappoiché troviamo la Ca- 
labria nel primo gruppo, cioò con la massima proporzione per 
l'uno e per l'altro rispetto, TUmbria e la Lombardia invece con 
la minima; nondimeno nell'insieme certa corrispondenza c''d, e 
però non si può far a meno di tener conto della parte che può 
avere la vaccinazione, secondo che poco o molto si adopri ad 
impedire il vajuolo, nell'eziologia della cecità. Ma ò pur debito 
avvertire che ove pure siavi tale correlazione, la pratica jenne- 
riana (favorita o negletta) dovrebbe riguardarsi non come eausa 
unica, bensì coefficiente causale, avvegnacchè con essa concor- 
rono necessariamente altre iniiuenze, non essendo, nò potendo 
essere sola ad operare una pratica, la quale si collega con lo 
stato di civiltà e le consuetudini delle popolazioni. 

Ed eccone subito le prove. 

Dalla statistica generale impariamo nei Comuni capoluoghi di 
provincia il numero dei ciechi essere maggiore che in quelli 
di circondario o di distretto e più ancora che negli altri minori 
comuni. 



(1) Da 106.21 a 102.41 su 100,000 abitanti. 

(2) Da 77.7 a 70.7 per 100 nati. 

(3} Da 89.65 a 70.34 su 100,000 abitanti. 

(4) Da 68.9 a 62.1 per 100 nati. 

(5) Da 60.48 a 39.26 per 100,000 abitanti. 

(6) Da 59.8 a 52.0 per 100 nati. 
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Sopra 
una popola- 

zione 
di abitanti 



Numero dei ciechi 



in cifre 
assolate 



per 10,000 
abitanti 



Nei comuni capolaoghi di 
provincia 

Idem di circondario o di 
distretto 

In altri comani .... 



4,509,159 

2,573,004 
21,377,465 



4,431 

1,914 
15,373 



9.8 

7.4 
7.2 



Di quest'eccesso s'è voluto trovare la ragione, in ciò che nelle 
grandi città hanno sede i ricoveri e gl'istituti d'istruzione per 1 
ciechi, ai quali ricorrono infermi anche di altri comuni, e però 
queireccedenza non sarebbe che apparente (1). Ma quando si av- 
verta che gristituti pei ciechi in tutta Italia non sono che 9, 
nessuno dei quali pelle regioni in cui più grava la cecità, 5 in- 
vece in quelle dove è più lieve (2), cade tosto la supposizione 
che quel di più provenga dagli speciali ospizi, e quindi non re- 
sta ad ammettere (volendo seguire il concetto dell'aumento av- 
ventizio) se non che la lamentata esuberanza provenga dal con- 
corso degrinfelici, i quali nel maggior luogo cercano il soccorso 
che nel villaggio, nella borgata, nella cittaduzza non trovano. 
Ma ciò può valere pei ciechi propriamente detti, non pei miopi : 
or .bene se confrontiamo il numero degli inscritti che su 100 vi • 
sitati vennero esclusi dal servìzio militare nel principale circon- 
dario di ciascuno dei 16 compartimenti, con la somma totale de- 
gli esclusi per lo stesso motivo della miopia nel rispettivo com- 
partimentOy impariamo che 5 soltanto di que' principali circon- 



(1) Relaz. cit., pag. xlix. 

(2) Istituti pei ciechi: 

nel Piemonte 1 

nella Liguria 1 

nella Lombardia 2 

nel Veneto 2 

nel Lazio 1 

nella Campania 2 

(Bodio L. € Statistica delle Opere Pie in Italia». In: < Ann. di Sta- 
tistica », Roma, 1881, Serie II, Voi. XXI, pag. 105). 
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dari hanno minor proporzione di scartati dell'intero comparti- 
mento. La città dunque tanto neiritalia superiore quanto nella 
media, nell'inferiore e nell'insulare ha certa influenza nel pro- 
durre la miopia i questa influenza appare altresì, quantunque in 
minor grado, riguardo alla cecità; 9 essendo su 16 i circondari 
principali che hanno proporzionatamente maggior quantità di 
giovani ventenni ciechi di fronte al rispettivo compartimento. 

La quale proporzione naturalmente aumenta se si prendano 
insieme le malattie oculari in genere che furono motivo di ri- 
forma ; difatti i circondari più importanti, ma inferiori per tale 
riguardo ai proprj compartimenti, non sono più di 4. 

Quando poi diciamo influenga della città intendiamo, ben s'in- 
tende, il modo di vivere che in quella si tiene, le consuetudini 
che vi prevalgono, i pericoli che vi s'incontrano, gli accidenti 
che vi possono sopravvenire. 

IF. 

Sino a questo punto ci conduce la Statistica generale: essa ci 
segna dove e quanto sia il male, ma non ci dice quali ne siano 
le cause , nò può dirle , perchè tale non ò il suo ufficio. A 
noi invece importa sapere cotesto cause per potervi come oc- 
corre provvedere. Se non che per battere simile via conviene 
avere quella Statistica particolare eziologica, che ancora non 
abbiamo, e che pur dobbiamo far di tutto per avere: mancanza 
la quale venne già lamentata nel Congresso di Ginevra (1). 

Non è già che i nostri oculisti nella pratica privata o nell'e- 
sercizio clinico non abbiano raccolto materiali per formare ta- 
vole analoghe a quella del Magnus, nelle quali graficamente 
siano indicate le proporzioni delle diverse cause di cecità in 
certa somma di casi: ma perchè queste parziali statistiche ac- 
quistino tutto il valore che porta con sé il numero, conyerrebbe 
che tutte fossero uniformemente compilate, servendosi delle stesse 
denominazioni. Né ciò basterebbe ali* igiene per i suoi suggeri- 
menti: essa ha bisogno di più particolari indicazioni sui modi 
éì azione delle diverse cause; per esempio, è troppo indetermi- 
nato il dire che le ferite, i traumi ed altre simili ingiurie pro- 



ci) « Quel dommafi:e qa^il n*6xiste pas encore daos ce pays (ItAl'ii)^ 
où pratiqaent tant d'ocalìstes dtstingaés, une statistique dea cauma da 
la cócité. > (HaltenbofT. e Próvention de la cecttó », Op. cit, p. 21S)f 
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ducono cecità nella proporzione di 4 a 4 e mezzo per cento ^ 
conviene sapere non solamente quale sia la specie della causa, 
ma altresì in quali condizioni essa abbia offeso. E però Tutilità, 
anzi la necessità di tener conto del mestiere o della professione 
de' pazienti. Da questa sola indicazione noi potremmo trovare 
assai utili notizie relative appunto alla natura o qualità stessa 
dell'arte, ed alla maniera con cui è applicata; poiché non v'ha 
dubbio che i pericoli non siano diversi e per modo e per grado 
secondo che quella si eserciti nella coltivazione de' campi, ov- 
vero nelle industrie dell'offlcina; sìa occupazione mentale e se- 
dentaria, piuttosto del tutto faticante e manuale! 

Pertanto io non credo che sia ora da proporre un sistema di 
profilassi della cecità^ bensì i modi come giungere ad essa, co- 
stituendo cioè la vera base che deve avere qualsiasi provvedi- 
mento igienico, la nozione causale. 

Nondimeno non è da attendere interamente il risultato di 
questa statìstica eziologica per fare qualche cosa. Yi hanno in- 
fluenze poderose, sì spiccate e ben definite, da non poterne met- 
tere in dubbio l'effetto: e però fin da ora noi possiamo volgerci 
a combatterle. Così ò della blennorrea dei neonati e dell'altra 
degli adulti o tracoma, le quali nella tavola succitata del Ma- 
gnus tengono la proporzione dì quasi 10 e 11 por 100 (1). So- 
pra 147 ciechi accolti neirOspizio di Milano l'ottalmo-blennorrea 
dei neonati e Toftalmite consecutiva a crosta lattea figurano 
per 46 volte come causa della perdita della vista, cioè 28 volte 
su 100: la proporzione verisimìlmente crescerebbe scemando la 
rubrìca delle cause ignote (2). Al quale proposito del tracoma 
viene opportuno di notare che mentre le affezioni oculari in ge- 
nere andarono diminuendo assai nel nostro esercito durante il 
decennio 1871-80, l'oftalmia granulosa non accenna a diminuire, 
anzi ebbe esacerbazioni gravi nel sesennìo 1874-79: e però ri- 



Ci) La blennorrhoea neonatomm di 10. 87. 
» aduUorum 9. 49. 

(2) Notizie favorite dalPesimio direttore di quelPospizio, cav. D. Luigi 
Vitali. — Anche negli altri ospizi la bleanorrea dei neoaati sale al 30 
per 100 e più: la quale notabile differenza di fronte alla sovrindioata 
proporzione del 10 od 11 per 100 dipende, come osserva il Magaas, 
dall'età dei ciechi co* quali si fa il confronto: se quelli siano giovani, 
come appunto negli ospizi, la proporzione della blennorrea dei neonati 
necessariamente è molto elevata. 
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mane ancora molto èia fare per estirpare daWesercito la mala 
pianta (l). 

Ma noi abbiamo un altro difetto della vista, che chiama tutta 
la nostra attenzione, poiché esso sarebbe, secondo che da auto- 
revoli uomini fu sentenziato, ettetto dei progressi delta civiltà 
e specialmente dell'istruzione, od almeno con essi s'estende- 
rebbe (2): ben si capisce che voglio dire della miopia. 

Il dott. 0. Mayr nel pregevole suo lavoro intorno Testensione 
della ceeità in Baviera (3), inclina a credere che rocchio chiaro 
sia meno esposto alla cecità dell'occhio scuro; la qual cosa av- 
verrebbe pure fra noi, onde che nel Piemonte, nella Lombardia 
e nel Veneto, dove si ha la massima proporzione di occhi chiari, 
si ha anche il minor numero di ciechi. Ma il confronto vale 
solo quando ai prendano ad esame popolazioni molto affini per 
razze, giacché (come giustamente si fece riflettere) se sì para- 
gonasse r Italia, dove predominano gli occhi scuri, con paesi più 
settentrionali, dove predominano gii occhi chiari, si troverebbe 
in quella un maggior numero di ciechi (4). In ogni modo trat- 
terebbesi di un'influenza subordinata ad altra maggiore della 
razza: ad ammettere la quale assai propende il prof. Sormani, 
tanto che chiede se per avventura la dolicocefalia col suo pre- 
dominio dei diametri longitudinali e la maggior profondità delle 
orbite possa indurre un più facile allungamento dtl ylobo oculare 
e quindi favorire la miopia (5). 

Ma egli stesso avverte che la dolicocefalia non trae sempre 
seco in proporzione la profondità dell'orbita; e però se v'ha 
rapporto fra la morfologia dell'occhio e la struttura delle ossa 
della faccia, non é ancora determinato quel più particolare che 
riguarda il punto in discussione. 



(1) Ricciardi: € Le riforme per inabilità nel R. Esercito. » In: € Ri- 
vista militare italiana, > 1881. — MaestrelU Domenico: e Sulle condi» 
zioni sanitarie deirSsercito Italiano nel decennio 1871-80 (e Annali di 
Statistica. » Roma, 1885, Serie III, Voi. 13, f. 261). 

(2) € Compte rendu da Congròs International des Sciences módicales 
de Genève. » (A. 1877. Sezione d^Ottalmo logia). 

(3) Mayr G: « Die Verbreitung der Blindheit der Taubstummheit, 
des B.dilsinns und des Irrsinns in Bayern. » 

(4) € Annali di Statistica. » Roma, 1883. Serie III, Voi. VII, p. 281. 
(5; Sormani: Op. cit., p. 269. 

Annali. Voi. 375. 12 
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Se la razza ha influenza nel predisporre alla miopia, noi do- 
Tremmo dire che questo difetto sia caratteristico delle due razze 
ligure e greca, perchè lo troviamo molto più comune sulla sponda 
ligure da Marsiglia a Livorno, e nell* Italia peninsulare sulla 
sponda adriatica e jonica; nondimeno le popolazioni venete, cu- 
gine delle germaniche, hanno (osserva il suddetto prof. Sormani) 
le minime proporzioni dì miopi, non ostante che in Qermania 
la miopia sia frequentissima (1). 

E perchè meglio e più precisamente appaja come la miopia si 
ripartisce nelle nostre Provincie, abbiamo formato il seguente 
prospetto su dati forniti dalle Autorità militari. Si scorge in 
esso quanti giovani in un settennio siano stati dichiarati inabili 
al servizio militare ne* 16 compartimenti per ragione di miopia 
in confronto alla rispettiva somma di tutti i riformati per malata 
ite oculari, distinti altresì i compartimenti medesimi in tre gruppi 
secondo la maggior o minor proporzione del contemplato difetto : 
avvertasi che la media generale sarebbe di 83.4 per migliajo. 

Compartimenti con proporzione 
{su 1000 riformati per malattie oculari) 

massima mediocre minima di miopi 

Marche . . . 153. 2 Campania 92. 7 Piemonte 55. 4 

Toscana . . 115.6 Lazio. . .91.3 Sicilia . . 52.8 

Liguria. . . 113.4 Umbria . 82.7 Sardegna. 49.4 

Abruzzi. . . 101.1 Veneto. . 77.6 Calabria . 47.3 

Lombardia . 10 2. 8 Puglie 63. Basilicata 32. 3 
Emilia . . . 102. 6 

In Prussia la Statistica ha rilevato maggior numero di ciechi 
fra gli ebrei che fra cristiani: a Breslavia su 10,000 abitanti 
contansi 8.2 cristiani e 11.0 ebrei ciechi. Il Magnus ha confer- 
mato il fatto, ma non si sente in grado di attribuire a cagione 
etnica tale differenza, bensì fa notare che questa è dovuto prin- 
cipalmente dal preponderare del glaucoma e dell' atrofia del 
nervo ottico (2). 



(1) Sormani: Op. cit., p. 272. 

(2) Su 10,000 

CristiaDi Ebrei 

Blenoorrea nei neonati 1,10 0,57 

Glaucoma 0,90 2,87 

Atrofia del nervo ottico 1,41 2,87 

Distacco della retina 0,62 1,14 

(Magnus: e Die Blindheit. > Op. cit.). 
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Ora se cotesta influenza della razza è tuttora questione $uh 
judiee^ che dire dell'eredità? Niun dubbio che questa non abbia 
parte nelfestendere e nell'aggravare la miopia; nondimeno non 
bisogna cosi trascendere da riguardarne indefettìbile Teifetto e 
cosi assoluta razione da esclùdere l'intervento di qualsiasi altra 
causa. E per vero se essa sola operasse, e immanchevolmente 
operasse» la cecità dovrebb* essere anche più comune di quanto 
lamentiamo, perocché a tal punto dovrebbe giungere la miopia 
col progressivo aumentare (come suole di tutte le infermità 
ereditarie) nel corso delle generazioni, tanto che la differenza 
fra due generazioni successive si computò sia di circa il 10 per 
cento. D*altra parte se in questo fatto avessimo da fare soltanto 
con Teredità, che altro resterebbe all'igiene se non di vietare 
il matrimonio ai miopi, che ò quanto dire predicare al deserto? 
Yale lo stesso per l'influenza etnica, la quale in sostanza è per^ 
petùazione di eredità. 

Lo Steffan di Francoforte ha combattuto testò con molto vi- 
gore gli argomenti addotti per sostenere l'influsso deireredìtà, 
affermando Invece che la causa delle malattie visive sta unica- 
mente nella scuola e sopra tutto nel metodo educativo general- 
mente seguito. Si sopraccarica, ei dice, il fanciullo di lavori pei 
quali occorre un certo sforzo di vista (come l'uso di libri, di 
dizionari male stampati, temi in iscritto); all'occupazione della 
scuola si aggiunge quella della casa nella sera, e cosi continua 
lo studio per molte ore le più volte su banchi e tavolini disa- 
datti, con poca o mal diretta luce, in ambienti relativamente 
angusti e male ventilati, in condizioni insomma punto igieni- 
che (1). Soggiunge pure che è ben difflcile trovare un neonato 
miope, e che perciò la vista non è corta dalla nascita, bensì si 
va facendo tale per mal uso e per le cause anzidette. Se non che 
il non trovarsi l'occhio mìope sul nascere non è argomento suf- 
ficiente per escludere l'eredità, poiché neppure la prole di geni- 
tori tisici come viene alla luce ha formati i tubercoli, d*onde poi 
quasi fatalmente verrà uccìsa adolescente. 

Ciò non vuol dire che la scuola, o meglio le condizioni e i 
modi con cui la si fa, non abbia nel produrre la miopia molta 
e moltissima colpa; ne fanno pur troppo fede i più autorevoli 



(2) Strffan: < L* Igiene deir occhio nelle scuole.» (Giornale della 
Reale Società Italiana d'Igiene, 1884). 
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scrittori cl*ottalmologia e d'igiene: sono note la statistiche di 
Zebènder» Agnew, Gohn, per le quali ò dimostrata cbe la miopia- 
cresce coU'ascendere delie classi scolastiche e più nelle scuole 
di città che di campagna, dove è rarissima, nello stesso modo 
cbe i cittadini sono più miopi dei contadini. Lo stesso Cobo fra 
ICO 4 miopi, ne trovava soltanto 28, ossia 2.7 per 100^ che aves- 
sero il padre o la madre con pari difetto (1). 

Ma nemmeno su questo punto ci dobbiamo lasciar trarre ad 
esagerare» essendo che noi abbiamo il fatto, molto importante 
per ciò che discutiamo, già avvertito dal Sormani, che la ^eo» 
grafia dJla miopia terrebbe in Italia una distribuzione opposta 
a quella d U* istruzione elementare dtUe pop^Viaitni (^): e ciò che 
era nel 1870, è pur oggi, perocché non altrimenti dicono le più 
recenti statistiche qui addotte. E per vero nel 1881 gli analfa- 
beti da 5 anni in su, che in tutto il B-^gno tenevano la propor-- 
zione di 62.80 per 100 abitanti, si ripartivano come qui sotto 
appare, diviso il territorio italiano in 4 grandi, regioni (3); e 
parimente i giovani scartati dalla milizia nel settennio 1857-63- 
per miopia di fronte alla somma dei riformati per malattie oeu'^ 
lariy tenuta la stessa proporzione su 100. 





analfabeti 


miopi 


regione settentrionale . 


. 42.25 


8.33 


» centrale . 


6*>.34 


11.37 


» meridionale 


. 79.81 


7.83 


» insulare . . 


81.39 


5.16 



Non è dunque il solo attendere a leggere e scrivere, e l'an- 
dare a scuola che accorci la vista; ma altre cagioni vi concor* 
reno. Ecco ampio ed utilissimo tema per le investigazioni del* 
Tigienista, afdne di svelare ciò che, oltre il cattivo governo delle 
scuole, concorre a produrre la miopia, ovvero a determinarla 
quando preesista la disposizione per effetto delle condizioni 
speciali messe dalla razza o dall* eredità. Ond' è che anche per 



(1) Richey: € Deterioration of vision in scbool-childreo. (Medicai Re- 
cord 1385. Voi. XXVII, n. 16, pag. 426;. 

(2) Sormani Q.: Op. cit., pag. 238. 

(3) € Statistica deir Istruzione elementare per Tanno scolastico 1881^ 
82. » Introduzione. Roma, 1884, pag. 31. 
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4}uesto rispetto appare rutilità della statistica, senza della quale 
saremmo stati indotti ad attribuire ad una causa maggior po- 
tenza di quella che realmente abbia. 

La quale deduzione ha pure Tautorevole suffragio del Magnus, 
che per Tappunto fa riflettere che non è unicamente il leggere 
e lo scrivere che dispongano i miopi ad avere distacchi della 
retina, ma qualsiasi lavoro corporeo eccessivo. L'iperemia ve- 
nosa, che consegue a tali sforzi, favorisce lo staccarsi della re- 
tina; laonde sbaglia il Cohn, o per lo meno eccede, allorquando 
limita simile accidente ne' letterati e nelle persone dedite agli 
studj (l). 

Ma anche ristretta ne' giusti termini resta pur sempre rile- 
vante la parte del tirocinio scolastico nel produrre la miopia, 
che progressivamente può giungere alla perdita della vista; e 
però l'igiene oculare nelle scuole diviene parte integrante della 
profilassi della cecità. 

Io non posso qui entrare ne' particolari, né dire ciò che oc- 
correrebbe di fare in proposito, essendo che è tema affatto dell'i- 
giene scolastica. Piacemi bensì ricordare che la R. Società ita- 
liana d'Igiene si è occupata di si importante argomento, consi- 
derando eziandio la qualità dei caratteri pei libri soprattutto che 
vanno per le scuole ('2), sebbene per quelli minori siano i difetti 
che ne' caratteri teutonici, onde che, come è noto, si fa grande 
premura dagl'igienisti tedeschi perchè vengano sostituiti con i 
tipi nostrali o latini. 

Non lievi difficoltà s'incontreranno senza dubbio tanto nei 
formare la Statistica eziologica che domandiamo, quanto nel 
mettere ad effetto i suggerimenti che da quella scaturiranno: 
ma perseverando proprio usque ad finem il frutto non può man- 
care; e sarà prezioso siccome ò l'organo di cui varrà a preser- 
vare la funzione nobilissima. Incordiamoci che prima dell'ob- 
bligo della vaccinazione 35 casi su 100 di cecità erano prodotti 
in Prussia dal vajuolo; ora, secondo che afferma lo Steffan, non 
sono più di 2. Fortunati noi se altrettanto potessimo conseguire 
per le altre cause di cecità! 

E la speranza di poter ciò conseguire in qualche modo c'è dav- 
vero, poiché sentiamo un egregio oculista (il dott. De Magri) dire 



(1) Magnus: e Die Blindbeit. » Op. ci. 

(2) Pierd^Houy Augusto: e II tipo italiano detto elzeviriano rispetto 
air igiene deirocchio. » (Giorn. Soc. ita!. d'Igiene, 1880, pag. 765). 
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al benemerito Direttore dell'Istituto de' Ciechi in Milano, quando 
si fece la prima statistica di quegl'inrelici , che la metà di essi 
avrebbe potuto godere della luce, se fossero stati bene curati 
dall'infanzia: la loro cecità è la conseguenza della trascuratezza 
e dell'ignoranza dei genitori. Il qual6 fatto ne spiega forse un 
altro, Tessere cioè la massima parte de' fanciulli ciechi di fami- 
glie povere: le agiate fanno subito curare i loro figli ed hanno 
mezzi più facili per farli curare bene; le altre invece non hanno 
questi mezzi o non se ne valgono, o peggio si valgono di espe- 
dienti più atti ad aggravare il male che a correggerlo. 

Le malattie generali hanno pure parte e non piccola fra le 
cause della cecità e però ogni volta che quelle (come il vajuolo, 
la sifilide e la scrofola) possono essere corrette od infrenate 
anche l'effetto ne dovrà diminuire (1). Sebbene la cecità di per 
sé non affretti la morte, siccome appare, secondo il Magnus, dalla 
durata media della vita de'ciechi per colpa di blennorrea; nondi- 
meno poiché quella anche proviene da malattie generali gravi e 
letali, ne segue che la mortalità sia maggiore fra gli orbi, che 
fra i veggenti. Neppure vanno dimenticati i sinistri effetti dell'a- 
buso del tabacco, de' liquori spiritosi e de' piaceri venerei, nel 
produrre lente nevriti ed altre profonde lesioni dell'occhio, donde 
l'ambliopia, l'affievolì mento ed anche la perdita della vista. 



(I) Ecco, secondo il quadro compilato dal Magnus sopra 463 osser- 
vazioni, la proporzione in ordine decrescente con cui le malattie ge- 
nerali concorrono a produrre la cecità: 

Cervello e suoi involucri 46.87% 

Midollo spinale 12. 74 

Vajuolo 12.10 

Vie orinane 6 05 

Febbre tifoide 5. 18 

Morbillo 3.46 

Scarlattina 2.81 

Sifilide 2.59 

Sistema vascolare 2.59 

Gravidanza e puerperio 2.38 

Esantemi di natura ignota .... 1.30 

Organi della digestione 0.86 

Tessuto connettivo e pelle .... 0.65 

Scrofola 0.22 

Avvelenamenti 0.22 
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HI. 

Ma percìiè i provvedimenti riescano efficaci hanno mai sem- 
pre bisogno della docile e intelligente cooperazione di coloro 
stessi pel cui vantaggio sono diretti: e però l'igiene pubblica ha 
su questo punto virtuale fondamento neirigiene privata; la cui 
osservanza non si ottiene per via di comando, bensì di persua- 
sione, e questa sorge dall'istruzione e dall' educazione, che fa 
accogliere favorevolmente i consigli a cui la stessa amorevolezza 
aggiunge autorità. 

Or dunque volendo che le còse discorse conducano a qualche 
pratica utilità sembranmi opportune le seguenti proposte: 

1.® Inculcare alle popolazioni l'igiene della vista in quella 
forma che meglio raggiunga lo scopo, con istruzioni cioè, confe- 
renze e simili; 

2P Favorire ed accrescere tutte le istituzioni che hanno per 
iscopo l'assistenza dell'infanzia quali i presepi, gli asili e via di- 
cendo : non che le ambulanze e i dispensari gratuiti per la pronta 
e conveniente cura delle malattie degli occhi; 

3.° Istruire più particolarmente le madri, le levatrici, le in- 
fermiere, i direttori degli ospìzi dei troyatelli e tutte le altre 
persone che hanno più direttamente cura dei neonati, dei modi 
più acconci per prevenire o rimediare alla blennorrea oculare ed 
impedirne l'estensione (1); 

4.® Porre la maggior attenzione perchè i congedati dal ser- 
vizio militare ed altri non divengano mezzi di diffusione del 
tracoma, non dubitando delle vigili cure del corpo medico finché 
i soldati rimangono sotto le armi; 

5.® Attendere con molta diligenza per quanto è nel dominio 
della pubblica igiene a limitare l'estensione delle malattie in- 
fettive, delle esantematiche e della sifilide: favorire sempre più 
la vaccinazione e la rivaccinazione; combattere invece l'abuso 
del tabacco e de' liquori spiritosi ; 

6.** Ai padri di famiglia, ai maestri, ai direttori di istituti 
didattici e di collegi, ai capi dì fabbriche e officine dare le mi- 
gliori e più pratiche istruzioni sull'igiene della vista, più parti- 
colarmente applicata alla scuola, alle varie arti e industrie; 



(1) Su di che anche ne* nostri antichi maestri, nelle opere ad esem* 
pio dello Scarpa, si possono trovare ottimi precetti. 
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7.° Esaminare quali riforme occorrono nell'insegnamento 
elementare e secondario, si nei modi come nella misura, per 
impedire che rocchio del fanciullo e dell'adolescente di sover- 
chio s^ affatichi e cada in miopia. Piano di riforme che dovrà 
essere concordato con valenti pedagogisti, i quali alla dottrina 
uniscano l'esperienza; 

8.^ Statuite queste riforme assicurarne e valutarne l'effetto 
con opportune ispezioni mediche, da cui dovrebbe rilevarsi (per 
giudizio di persona competente) le condizioni della vista degli 
scolari quando s'inscrivono alle varie classi e quali mutamenti 
ne susseguono; 

9.^ Invitare gli oculisti a tener conto delle malattie tutte 
che si presentano alla loro cura dal punto speciale della profi- 
lassi, vale a dire delle cause e dell'insieme di circostanze che 
quelle hanno prodotto o preparato. Ed affinchè le parziali stati- 
stiche acquistino il valore che porta con so il numero, si do- 
vrebbe procedere nel compilarle con metodo e nomenclatura 
uniforme. A tal fine dovrebbero essere invitati gli oftalmologi 
italiani per mezzo della rispettiva Società a mettersi d'accordo, 
perchè l'opera loro diligente e concorde possa servire di fonda- 
mento a quella profilassi che ci proponiamo di fare, e di cui 
altre nazioni ci hano dato nobile esempio; 

10.® Invitare infine i direttori degl' istituti dei ciechi e tutti 
coloro che s'interessano alla sorte di questi infelici a fornire 
tutte le notizie che possono servire all'opera nostra e come 
meglio è loro possibile di ajutarla. 



IfS 



SCABENZIO Prof. ANGELO. — I>ae altri easi di aato« 
plastica fiieclale, bene rinscili. I.^ Chlloplastiea 
superiore ed inferiore eoa Aleloplasiilea. — IL° Ri« 
noplastiea totale a lembo frontale pieghettato 
ed introflesso. -— Memoria letta n IV adunanza del 21 gen^ 
naia 1886 del R. Istituto Lombardo di Sciente e Lettere. 



È la quarta volta che mi ò dato trattare della Autoplastica 
facciale (1); la più nobile e sublime fra tutte le parti della Chi- 
rurgia operativa, arte eminentemente italiana (2) che riparando 
e ricostruendo ridona colla salute , se non la bellezza , la rego- 
larità nel viso, d*onde ne viene anche incomparabile soddisfa- 
aione in chi la adopera. E se tale mi fu dato provarla nei cast 
da me antecedentemente operati , a maggiore ragione ciò av- 
venne, stante il sommo grado di gravezza della lesione , dopo i 
risultati che sto per esporre : 

Caso J.° — La sig. G. . . . P. . . . da Milano , d'anni 55, d'abito 
sano, ma mingherlino, senza alcun precedente morboso che po- 
tesse avere relazione colla malattia da ultimo insorta, aveva però 
anzitempo perduto i denti, per cui, or sono parecchi anni ricor- 
reva alla protesi dentaria, tanto per rimediare a quella disgu- 
stosa deformità quanto per migliorare la masticazione. Tali scopi 
furono da essa sufficentemente raggiunti, anzi quel corpo stra- 
niero era diventato cosi indifferente per la di lei bocca, che dessa 
lo tenne a permanenza, trascurando le regole di igiene che 
sono necessarie in simili casi. 



(1) « Rino-blefaro-plastìca col metodo indiano ». (« Gazz. Med. Ital. 
Lomb. », 1858, N. 2, pasr. 9). 

« Genio -plastica a ponte (processo Mazzoni) », (e Ann. Univ. di 
Med. », 1883, V. 263, pag. 261). 

« Genio-melo-plastica a ponte. » (Ibid., 1885, V. 271, pag. 288). . 

(2) Veggasi in proposito la pregevole xMemoria del prof. A. Corradi: 
€ Della antica autoplastica italiana », Milano 1874. (e Mem. dentisti- 
tute Lombardo), e d^onde risalta come agli italiani fosse anticamente 
noto anche il processo di autoplastica che prese il nome di indiano. 

s. 
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Si fu per questo che nel 1883 le si formava una piaguccia alla 
parte marginale mediana del labbro superiore, che non cu- 
rata acquistava terreno e le arrecava grave molestia, motivo 
per cui vedevasi obbligata a levare e ad abbandonare l'uso della 
dentiera. Non per questo però il male fece sosta , ma gradata- 
mente estendendosi invadeva la quasi tutto il labbro supe- 
riore, non lasciandone liberi che due centimetri air angolo di si- 
nistra, invadeva la guancia destra e contornando Tangolo lab- 
biale corrispondente, interessava tutta la metà destra del labbro 
inferiore per Taltezza di un centim. e mezzo. (Tav. I^ fìg. 1.^ a). 

Di queste parti, tutti i tessuti ne erano presi, non esclusa la 
mucosa, essendo sostituite da un tumore del volume dì un uovo 
di gallina a superficie irregolare, gemente icore e che dall'aspetto 
e dalPesame microscopico risultò per un epitelioma. 

Non eravi interessamento alcuno alle glandule linfatiche pre- 
parotidee, cervicali e sottomentali, ed in tale stato entrava al 
1.° marzo dello scorso anno alla Casa di Salute da me diretta. 
Trovai il caso gravissimo, ma lo giudicai tuttora operabile. 

Controindicazioni a ciò sarebbero principalmente state, il 
deperimento generale superiore all'età e le scarse risorse spe- 
rabili quando l' operazione fosse fallita, d'altra parte però nulla 
facendo l'esito sarebbe riescito prontamente letale, per cui se 
audaces fortuna juvat , questa si era la vera occasione di ten- 
tarne la prova. 

Ma prima di accingermi a qualsiasi atto operativo e par farmi 
un' idea adeguata della estensione del male , al giorno 5 dello 
stesso mese, escisi tutta la parte esuberante del tumore del lab- 
bro superiore, e si vide come il male avesse a base uno spazio 
orizzontale di 6 cent, ed uno verticale di 5, e si presentiva che il 
campo della operazione sarebbe ancora aumentato quando colla 
esportazione di tutta la parte degenerata, quelle parti fossero 
per essere svincolate. 

. Comunque fosse, si doveva pensare a ricostruire quasi per in- 
tero il labbro superiore , parte della guancia corrispondente e 
metà del labbro inferiore; alle quali operazioni pensando isola- 
tamente si aifacciava un numero grande e complesso di tagli e 
distacchi da fare indietreggiare. 

Fortunatamente però, la continuità delle parti lese, e special- 
mente la circostanza che la mancanza dei denti e l'atrofla delle 
mandibole portavano la sinfisi del mento alla distanza di soli 4 
cent, dalla glabella del naso, mi si permise di studiare se mai fosse 
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stato possibile di ricostruire e guancia e labbra con quell'istesso 
lembo sotto- mentale che mi sarebbe stato necessario . al rifaci- 
mento del labbro inferiore e che alle volte si presenta da sé solo 
di una altezza superiore ai 5 centimetri. 

Dal mento ancora, onde ottenere un più facile spostamento» 
io avrei dovuto staccare un lembo quadrangolare , attraver- 
sare con esso 1* ostio orale ed attaccarlo in alto , pensandosi 
in seguito a scolpirvi più che la metà destra della bocca; 
quella fettuccia per altro, per cosi lungo tratto senza alcun ap- 
poggio, con un solo e sottile attacco inferiormente e sottoposto 
agli stiramenti per gli eventuali abbassamenti della mandibola 
inferiore, difficilmente avrebbe attecchito, cionullameno sarebbe 
stato Tancdra di salvamento, se non avessi trovato nel processo 
di chiloplastica inferiore a lembo triangolare , immaginato dal-* 
r illustre mio maestro il prof. Porta , Tespediente che si faceva 
al caso mio. 

Già il detto professore, oltreché al rifacimento del labbro in- 
feriore, aveva applicato il suo processo a riparare la guancia , 
non restava che di comprendervi anche il labbro superiore, al 
che se egli non addiveniva, si fu per mancanza di occasione, 
ma il suo progetto appare chiaro in una critica che fa all'operato 
di Dieffenbach, in un caso consimile. Qiova qui ricordarla: 

< In un ragazzo di 7 anni , dice egli , pel ristauro di parte 
della guancia, del labbro superiore e della pinna del lato sini-» 
stro, Dieffenbach ha fatto sei operazioni successive; 1.*^ cruen- 
tazione e sutura della estremità sinistra delle due labbra, sepa- 
rando le due aperture della bocca e della guancia; 2.^ e 3.* due 
tentativi di distacco, cruentazione e satura dei margini delPa- 
pertura boccale, e falliti per strappatura; 4.* e 5.^ lembo di pelle 
sotto-mentale ripiegato in alto ed inserito con punti fra i mar- 
gini di questa apertura, con successo; avendo lasciato appena 
un foro vicino alla pinna , che l'Autore ha chiuso mercè un pic- 
colo lembo cutaneo della parte superiore della guancia; 5.^ per 
rifare la pinna sinistra egli distaccò sulla guancia destra un 
lungo lembo, il quale ripiegato sul labbro superiore da destra 
a sinistra ed innestato sul moncone nasale, ha fatto presa colla 
piena guarigione dell' infermo. 

€ Adunque sei operazioni, continua il prof. Porta, di cui la se- 
conda e la terza mancate, indicano che l'apertura della bocca non 
doveva essere grande se l'Autore ha potuto chiuderla colla sem- 
plice sintisirafia; al precente ima simile lacuna si risarcirebbe 
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più facilmente con un lembo triangalare cervicO'tnentale È poi 

strano, che Dieflfenbach abbia trovato conveniente di scorticare 
la guancia destra, per tradurre a cavaliere del labbro un lungo 
lembo ritorto delia medesima, a ristauro delia pinna sinistra, 
mentre poteva servirsi meglio a questo intento dello stesso lembo 
mentale tracciato un po' più lungo, ovvero della pelle della 
fronte. > 

Tutto mi prometteva adunque che seguendo tali dettami, le 
cose dovessero bene riuscire per la mia ammalata, sulla quale 
avrei potuto disporre di un lembo a base ampia, spostato ap- 
pena da un lato, cui le fonti di nutrizione non potevano man- 
care; al 7 marzo mi accinsi quindi Hducioso alPoperazione, com- 
portandomi nel seguente modo : 

' Passai anzitutto ripetutamente, mediante pennello, sulle parti 
da incìdere, una soluzione di cocaina nella proporzione di 1 per 
10 di acqua, ma scorsi 15 minuti non ebbi ad accorgermi di una 
diminuzione nella addolorabilità. 

Divisi dapprima il labbro inferiore alla parte sua mediana e 
per l'altezza di un cent e mezzo (Tav. 1, fig. i.^ &), da quivi 
condussi un altro taglio in direzione orizzontale verso Testerno 
fino oltre l'angolo labbiale (Tav. I, fig. 1.*^ e) , esportando i tes- 
suti malati , spaccai con altra incisione , ed al confine della de- 
generazione, il labbro superiore verso Tangolo di sinistra (Tav. I, 
fig. 1.^ d), da quivi orizzontalmente ancora e rasentando la gla- 
bella nasale, tagliai a tutto spessore il labbro degenerato (Tav. I, 
fig. 1.* e), ed arrivato alla guancia destra mediante una curva 
colla concavità all'avanti (Tav. I, flg. 1.* e) la congiunsi alla pa- 
rallela risultata dalla esportazione della metà del labbro infe- 
riore. 

Abbassai in allora dalla sinfisi del mento, e conducendo obli- 
quamente all'esterno, una incisione fino a due centimetri nella 
regione del collo (Tav. I, flg. 1/ /*), staccai incominciando dalla 
mandibola inferiore quel lembo triangolare e tascinandone l'an- 
golo libero, lo congiunsi al punto più alto della incisione del 
labbro superiore (Tav. I, flg. 2 * o). 

Era mia idea di compiere ivi ed altrove la cucitura, ed inci-* 
derlo in seguito onde completare l'apertura orale, ma ebbi a 
persuadermi che lo stiramento non riusciva indifferente, feci 
quindi subito la necessaria incisione, ed il margine interno del 
lembo aprendosi a <^ orizzontale completava la bocca e permetteva 
che venisse senza stiramento di sorta fatta la sutura al restante 
della periferia del lembo. 
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Se la incisione orale fosse caduta su parti* rivestite interna- 
meote di mucosa, a complemento dell'atto operativo sanibbesi 
dovuto applicare il processo del Dieffenbach, rivestendo con quella 
membrana il nuovo orlo boccale^ ma stante la esportazione della 
corrispondente porzione di labbro» quella superficie ne era onni- 
namente priva, bisognò quindi accontentarsi di tenere disgiunta 
quell'angolo mantenendovi frammezzo una listerella di Silk. Le 
aspersioni con polvere di jodoforme ed alcune liste di cerotto» 
compirono la medicatura. 

Nessun accidente tenne dietro alla grave e lunga operazione,, 
il coalito fu pronto in ogni' luogo e già al quinto giorno, toglien* 
dosi i punti di cucitura, si poteva dire che l'esito era assicurato» 
Ma l'angolo nuovo orale per l'avanzarsi della cicatrice, detta 
appunto angolare, mostrò un'ostinata tendenza a restringersi, né 
era cessata quando tre settimane dopo l'operazione la donna, col 
viso rifatto in parte, ricomposto e colle funzioni delle parti 
ristabilite, se ne tornava a casa. 

Al 13 del seguente aprile infatti essa ricompariva, perocché 
essendo la cicatrice angolare progredita, le aveva resa la bocca 
cosi stretta da trovare difficoltà alla loquela ed a prender 
cibo. Come dissi, era impossìbile il pensare al processo del Dif- 
fenbach essendo il lembo riparatore privo all'interno di mucosa 
ma coperto di cicatrice, per cui mi appigliai al seguente espe- 
diente e si fu con successo. 

Dilatai incidendola a destra l'apertura orale (Tav. I, flg. 4.^^ a)r 
tagliai quindi dal margine del nuovo labbro inferiore una lin- 
guetta, della lunghezza di 4 cent, ed alta da 4 a 6 m., lascian- 
dola attaccata all'angolo labbiale corrispondente (Tav. I, fig. 4 1} 
e la ìntrofiessi nella cavità fissandovela con un punto di sutura al 
catgut Al terzo giorno l'adattamento e la riunione erano com- 
pleti, e da quell'angolo, in allora fatto da tessuto coperto di epi- 
dermide, la cicatrice più non avvanzava, cicatrizzavaoo bensì per 
proprio conto i margini cruenti delle nuove porzioni di labbra. 

Ma tutto non era finito I perocché ad un mese dopo la docile 
paziente ritornava per la terza volta allo stabilimento^ mostran- 
domi il suo nuovo angolo labbiale, alquanto stirato all'imbasso 
per la naturale retrazione del lembo (Tav. Il, fig. 5.* a), e col 
molesto incomodo della perdita continua della saliva. Onde ri- 
mediarvi ovvia sorgeva la indicazione di chiudere quell'angolo e 
costruirne un altro più in alto seguendo le regole anzidette,, 
non si credette però di farlo subito, nel timore che continuando 
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le parti a retrarsi rinconveniente si avesse a ripetere, e consi- 
gliando la pazienza si dilazionava per tre mesi (10 agosto 1885). 
In allora ogni retrazione sembrò cessata, e cruentati e riuniti i 
margini dell'angolo spostato se ne scolpiva un altro più in alto 
(Tav. I, fìg. 5.^ h) formavasi la linguetta cutanea a spese del 
margine superiore (Tav. I, fig. 5.* e), la si introfletteva, e cuci- 
tala serviva come nell'antecedente volta ad impedire l'avanza- 
mento della cicatrice. 

Rividi la mia operata or sono quindici giorni e godeva perfetta 
salute, ogni deformità è scomparsa, le funzioni delle parti sono 
completamente ripristinate, solo il labbro superiore nella sua 
porzione rifatta è un po' più voluminoso che non nel piccolo 
tratto normale, e vi si potrebbe facilmente rimediare escidendone 
una porzione, ma la vecchìerella ha rinunciato all'avvenenza, 
felice come è di avere riacquistata la primitiva salute. 
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Caso 2.^ — Quando, or sono 28 anni e precisamente al 10 ago- 
sto 1^57, io eseguiva airOspitale di Mantova, ove era chirurgo 
primario, la mia prima operazione di plastica facciale (una rino* 
blefaro plastica col metodo indiano) benevolmente mi assisteva 
il distinto chirurgo doti Giuseppe Petrali, il quale essendosi in 
modo particolare occupato di simili operazioni mi serviva di in- 
coraggiamento e di gtiida. 

Fu allora, e non appena terminata quella operazione, ch&y 
seco luì ritiratomi nella camera mortuaria di queirospitale, egli 
ebbe la compiacenza di mostrarmi ad eseguire sul cadavere un 
processo di rinoplastica totale che credeva di avere egli ideato 
e felicemente messo in opera sul vivo e mediante il quale con 
una semplicissima duplicatura impressa colle dita alla parte 
libera del lembo, scolpito in forma ovale (Tav. II, fìg. 1.*^), si rie- 
sco a dare sostegno alla estremità del nuovo naso risultandone 
gli orli formati da pelle normale, la colonella e le pinne robu- 
ste, simulandosi in modo meraviglioso l'organo che si vuole 
ricostruire. 

Di tale processo il dott. Petrali ne aveva data comunicazione 
al IV congresso degli scienziati tenutosi nel settembre 1842 in 
Padova (1) e poi ancora nel VI radunatosi nel 1S6G in Milano (2). 

€ La formji del lembo, trovasi detto nel primo di qui citati 
luoghi, ò quella di un triangolo isoscele col suo apice alia ra- 
dice del naso e la base curvilinea in alto della fronte. 

« Calando dalla metà della base arcuata, una perpendicolare 
immaginaria si divide il triangolo isoscele curvilineo in due, 
piegando l'uno sopra l'altro questi due triangoli nel senso delle 
loro superaci cruente ed introflettendoli, si ha tale forma che 
assai avvicinasi a quella del naso col suo apice, colle tramezze, 
e coi fori guerniti di cute in tutto il loro contorno, perlocchè 
è impedito si chiudano o si corrughino >. 



(1) Calderini. « Rimembranze delle principali cose attinenti alla me- 
dicioa, alla chirurgia ed alle scienze accessorie, trattate nel IV Con- 
gresso degli Italiani riuniti in Padova nel settembre 1842. (« Ann. Univ. 
di MeJ. », 1842, V. 104, pag. 520). 

(2) Ganilold e Bertani (segretari del Congresso), e Ostensione sul ca« 
davere di una particolare maniera di rinoplastica », del dott. Petrali» 
(e Atti delia sesta riunione degli Scienziati italiani », Milano 1845» 
pag. 810). 
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Con maggiore semplicità sta scritto poi negli Atti del 1810: 

« La parte superiore del lembo semicircolare portata in bassa 
al punto dove debb'essere inserita, si pizzica nel suo mezzo, si 
duplica nella sua superficie cruentata e si introflette facendo 
una piega mediana, che forma il setto (Tav. II, fig. 2.^) e va: 
infissa in una fenditura del labbro; le parti laterali si impian- 
tano a formare le pinne. 

€ Per tale processo i fori nasali non riescono costituiti di 
parti cruentate, bensì da un raddoppiamento di cute, che deve 
conservare .a quei fori una più facile dilatazione. Il setto riesca 
a meraviglia, per cui la punta del nuovo naso sporge con verità, 
nuova nella storia della rino-plastica (Tav. II, fig. 3.* a) ». 

Indi a 12 anni, il dott. Petrali vedendosi inascoltato ritornava 
sull'argomento parlandone con stile famigliare ed umoristico nel 
giornale cittadino di Mantova (1) ed ove dice di essere stato in- 
dotto ad immaginare un nuovo processo di rinoplastica perchè 
tutti quelli fino ad allora noti nella scienza li trovava difettosi, 
massime volendo formare un naso che avesse tramezza, da non 
lasciare comunicare l'uno con l'altro i due fori, e desse al lobulO' 
la forma naturale ; racconta come la speciale duplicatura gli si 
fosse presentata, quasi a caso, piegando e ripiegamJo fra le dita 
una foglia di gelso, e dopo avere richiamato come gli scienziaii 
dei suaccennati congressi e la Qtzette medicale (2) avessero 
elogiato il suo processo, lo sorregge colla esposizione del caso 
pratico fortunato e lo illustra con figure onde meglio appajano 
le modalità suesposte e che gli avevano procurato gli applausi 
di quei congressisti. 

Cionullameno volendo rintracciare nella storia dell' auto-pia-- 
stica le fonti del processo che il Petrali riteneva suo, torna fa- 
cile il riescirvi. 

Labat (3) per esempio, raccomanda di tagliare il setto nasale 
di una larghezza di sei linee, di duplicarlo nella sua lun- 
ghezza e di attraversarlo nel mezzo con un punto di sutura il 
quale avvicini i due lati della superficie cruenta in modo da 



(1) < Gazzetta di Mantova :►, 19 ottobre 1858, N. 84. 

(2) < Gazette medicale de Paris », 1844, N. 51. 

(3)' Labat « De la rhinoplastie, art de restaurer cpmplétement le nez », 
Paris, 1834, e < Gaz. méd. de Paris », 1835, Douxieme Serie , Tom. 1II> 
pag. 15. 

Annali. Voi. 275 i3 
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ottenérne un pilastro fisso, solido, capace di sostenere perfetta- 
mente la punta del naso, e non un setto mobile, come lo fanno 
la mdgprior parte dei rìnoplastì. 

Avremmo quindi il primo tempo del processo in discorso se 
ìa colonella non fosse stata scolpita separatamente nel lembo, 
anzicliè affidare ad una semplice ripiegatura anche la for- 
mazione delle pinne. Né in modo diverso da Labat sembra ab- 
biano agito Pinel-Granchamp e Lisfranc almeno a quaìito ne 
dice Blandin (1). Diffatti dopo avere questi descritto il processo 
di Dieflenbach per inversione o duplicat ura dol lembo ed 
avere accennato come Delpech si fosse in particolare modo 
applicato a ricostruire delle palpebre e delle labbra introflet- 
tendo la pelle del suo lembo, e DieSTenbach a ristaurare delle 
labbra conservando sufficiente quantità di mucosa per formare 
il margine libero di queste parti, soggiunge: « Anche Lisfranc 
applicava di recente questo processo, seguendo le idee di Labat 
-e Pinel-Granchamp, alla formaziono della parte inferiore di un 
tiaso ; ottenendone un risultato assai soddisfacente. » Che se aves- 
sero immaginato qualche cosa di speciale non ce ne sarebbe 
mancata notizia, mentre dall'ultimo di questi chirurghi sappiamo 
appena che egli presentava alTAccaiieraia delle Scienze di Pa- 
rigi un operato di rinoplastica da Uubowitzki e pel quale è detto 
semplicemente che il naso presentava una forma assai regolare (2), 
e cosi, che Lisfranc ebbe in una di queste operazioni ad assi- 
stenti Labat e Pinel Granchamp che lo ajutarono dei loro con- 
sigli ed ove anziché mettersi' in opera un solo processo si pren- 
deva ciò che si credette più vantaggioso da quelli che erano 
stati in fino ad allora immaginati (3). 

Ma più «li qualsiasi argomentazione, a fare credere che questi 
<:hirurglii non avessero ancora attuato il particolare processo 
<li rinoplastica, varrebbe Tasserziune di Blasius (4) che a sé lo 
rivendica in un capitolo che intitola Rinoplastica per duplica- 
tura della pelle, cosi dicendo: 

€ La trapiantazione di un lembo di pelle duplicato, (metodo, 
di cui ho il diritto di ritenermi l'Autore, perocché se fu propo- 



(1) Blandin. e Autoplastie ou restauration des parties da corps qai 
ont étées détmites >, etc. Paris 1836, pag. 165. 

(2) € Ardi. j-én. de Ved. », 1835, 2.» Savie, fase. 9, pag. 372. 

(3) « Gaz» méJ. de Paris », 1836, T. IV, pag. 28, 

(4) E. Biasini « Beitràge zur praktischea Chirurgie. » Berlin, 1818, p. 157. 
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sto da Labat; Cu ^^ nie, e s&nm coQoscere quella propOi^ta, ap* 
plioato p'r.to prima volta nel 1838) io la ho intrapresa colla 
intenzione di evitare la suppuras^ione sul lato dorsale del pezzo 
trapiantato e scansare cosi anche un peggioramento nella forma.» 

Sembrerebbe adunque che Lab^t oltre che praticare la dupli- 
catura della pelle per formare la colonnetta, la abbia proposta 
per le pinne, ne sembra che Dubowltski e Pinel-Granchamp 
operando nel 1835 Tuno, q nel }83'3 raltro, abbiano fatto di più, 
altrimenti Blasius non avrebbe asserito con tanta sicurezza es*; 
sere stato lui il primo ad eseguirlo nel ISZi. 

Ancora si aggiunga che allorquando quest'ultimo chirurgo ri- 
vendicava a sé nel 18 18 tate priorità, conosceva il seguente passo 
di Dieffenbach ove si cita Dubowitski e del quale non se ne 
cura. 

« Quando la pelle della fronte è sottile, dice Dieffenbach (1), 
si fa il lembo ovale senza speciale incisione pel setto, e talvolta 
Iq si intacca; amendue le estremità laterali si ripiegano in- 
dentro e si trapassa uno spillo, con che gli orli vengono tenuti 
ferrai, 

€ Labat, Blasius, Dubowitski ed altri operano nello stesso modo, 

€ Se la pelle è grossa e soda devesi prima assottigliare la 
superficie cruenta degli orli. » 

Pratica questa ultima da condannarsi e perchè, per quanto 
sia grossa la pelle della fronte si presta sempre alle duplica- 
ture e perchè, come ebbe a dire anche Blasius, non si farebbe 
che disporre la parte inferiore del lembo alla gangrena. 

Frattanto lo studio dei cangiamenti dei quali sono suscettibili 
le parti trapiantate era venuto a confermare indirettamente il 
concettò razionale delle innovazioni apportate; e basta citare 
ciò che osservava Stheinhauser (2) per persuadersene. 

In un caso di rinoplastica egli teneva la porzione del lembo 
destinata a formare il setto della lar>j:hezza di un pollice e 
lunga mezzo, e portato il lembo stesso. alla sua nuova sede ed 
ottenutane la adesione, ed un anno dopo osservava che i mar- 
gini della colonnetta e l'ala sinistra si erano introflessi legger- 
mente, risultandone una disposizione più normale, ma la pinna 
sinistra più alta. L'epidermide quindi tapezzava al luogo della 



(1) Diefifenbaoh. « Die operative Chirurgie.» JLeipzig, 1345, pag. 331. 
»2) € Gaz. .niód. de Paris » 1837. Tav. V, pag. 711. 
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introflessione e per circa un quarto di pollice T interno delle 
narici ed impediva che queste si coprissero di granulazioni e si 
fissassero per aderenze anormali senza che a tale scopo si fosse 
obbligato di introdurre delle sonde o dei battuffoli di filacele. 

Tali vantaggi si hanno precisamente colla rinoplastica a lembo 
frontale pieghettato ed introflesso, che a torto ed in onta al ri- 
sveglio datole dal Petrali, venne dai moderni chirurghi dimen- 
ticato. Meritava adunque che se ne ripetesse la prova e fu la 
seguente: 

Maria Gennari, d'anni 41, da Salice presso Voghera, possi- 
dente, di salute generale perfetta, e proveniente da genitori tut- 
tora viventi, il padre contando 86 anni, e la madre 70; maritata 
da 21 anni ebbe 9 figli, 3 dei quali morirono per afi*ezione acuta e 
6 cresciuti sani e robusti ; non aveva sofferto che di una febbre 
tifoidea nella sua prima età e di una artrite a 21 anni, ma nulla 
che potesse avere relazione colla malattia ultima e per la quale 
al 12 novembre 1885 richiedeva nella Gasa di Salute l'opera mia. 

Da 6 anni dessa si era accorta della formazione di una pia- 
guccia alla punta del naso, e che resasi stazionaria per 2 anni, 
facevasl indi invadente, corrodendo mano mano e le pinne ed 
il corpo, lasciando in libertà le ossa, ma intaccando la porzione 
cartilaginea del setto (Tav. II, fig. 4.* a). Né il male si limitava 
al naso., ma dalla pinna di destra inaccava la guancia corri- 
spondente che ne restava ammalata per due centimetri qua- 
drali (Tav, II, fig. 4 &), anche qui però la degenerazione non 
oltrepassava la cute; non riscontravasi alcuna complicazione 
glandulare, per cui si era certi di potere ovunque esportare le 
parti neoplasiche ed arrivare sul terreno sano. 

Uè certamente ciò si presentava difficile cosa, ma il pen- 
siero doveva volgersi al rifacimento dell'organo ed all'una ed 
all'altra cosa mi accinsi al giorno 19 novembre u. s. 

Posta l'ammalata a sedere esportavansi mediante taglio tutte 
le parti degenerate (Tav. II, fig. 4 e), non restando in sito del 
naso che piccola porzione della pinna sinistra; cessato lo scarso 
ma molesto gemizio sanguigno, mediante foglietto di guttapercha 
presi la misura della parte cruentata, calcolandone una mag- 
giore estensione a vantaggio della rilevatezza del naso e del suo 
piano labbiale, non interessandomi di lasciare uno spazio vuoto 
per le pinne, che risultare dovevano dalle ripiegature da impri- 
mersi al lembo stesso. Ne ebbi cosi un disco del diametro di 
sette centimetri e che resi piriforme aggiungendovi un picciuolo 
della lunghezza di tre. 
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Cpllocai quel modello obliquamente sulla fronte (Tav. II, 
fìg. 4^d) di modo che il peduncolo partisse dairangolo sovraor- 
foitale interno, e scorrendo col suo margine inferiore per alcun 
tratto tangenzialmente alla cruentazione fatta, (Tav. II, flg. 4.* e) 
andasse colla sua ampia base a poggiarsi sulla gobba frontale 
di sinistra. Ne segnai sulla pelle, mediante anilina, tutto il con- 
torno ed incisolo e staccato il vasto lembo tranne che al pe- 
duncolo, mi fu facilissimo farlo rotare in basso portandolo di- 
rimpetto all'apertura cui intendeva sovrapporre un nuovo naso. 
E qui mettendo in opera i suggerimenti dei succitati chirur- 
ghi, pizzicai la parte estrema del lembo ed infossandola lungo 
la superficie cruenta costituii il setto, trapussandolo, perchè non 
si svincolasse, con un punto di sutura. Abbassando le parti la- 
terali della duplicatura ne ebbi la formazione delle due pinne. 
Fissai il margine inferiore del nuovo setto in una solcatura che, 
dalla escisione dei tessuti degenerati, era risultata^ alla parte 
superiore mediana del labbro corrispondente, e cosi si fece la- 
teralmente delle pinne e di tutto il contorno del lembo appli- 
cando in complesso N. 28 punti di sutura nodosa. 1 margini 
cosi congiunti venivano aspersi con polvere di jodoforme, ricoperti 
di Silk, di qualche lìsterella di cerotto e fasciatura leggermente 
contentiva. 

La vasta ferita alla fronte veniva pure ricoperta con jodo- 
forme, e medicata a piano con garza idrofila imbevuta nella 
glicerina. 

L'operazione, massime pel tempo necessario ad una perfetta 
emostasi, durava un'ora e mezza, e venne sopportata con eroica 
rassegnazione ; dacché la posizione seduta in cui doveva stare la 
paziente e la facile caduta del sangue nelle fauci sconsigliavano 
l'anestesia. Durante Tatto operativo non facevasi uso di alcun 
disinfettante ma solamente di acqua bollita. 

Io non mi farò ora a descrivere minutamente le diverse fasi 
che tennero dietro a questo atto operativo, dirò soltanto come 
senza che insorgesse reazione di sorta» né generale nò locale, 
l'adesione del lembo trapiantato avvenisse dovunque per coalito 
immediato, levandosi dal 4.® al 5.* giorno tutti i punti ; per ul- 
timi quelli delie pinne, della colonnella, e del setto; come alla 
fronte si staccasse al 12.* giorno dalla parte centrale un cencio 
di calantica aponeurotica mettendo allo scoperto un dischetto 
di lamina esterna, ma che alla sua volta logorata dalle granu- 
lazioni sottostanti cangiavasi senza distacco di parti ossee in 
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piaga semplice; come una volta incamminata la oicatrizsaziooe 
delU piaga frontale la chiusura ne venisse accèleratiai mediante 
ripetuti innesti del corpo papillare cutaneo tolti da quella parte 
di lembo che er£^ stata portata in corrispondenza della guancia 
è che era riesclta alquanto in rialzo. Tali innesti fatti con por- 
zioni di cute misurante ciascuna circa un centimetro quadrato, 
tiuast per essere ritornati alla primitiva sede, attecchirono me- 
ravigliosamente'. 

L'operata continuò per vari giorni^ e talvolta lo si verifica 
ancora al presente^ a riferire alla fronte le impressioni portate 
alia punta del nuovo naso, ed il senso dell'olfatto che da parec- 
chi àrini non potevasi esercitare, munito ora delle due canne 
-raccoglitrici, si è ripristinato. 

Dal lato deirestetica le tìs^nve qui unite, fedelmente tratte da 
.altrettante fotografie (Tav. II, fig. 5.*, 6/ e 7.*), valgono a mo- 
strare come l'intento siasi raggiunto, e che sarebbe stato mag- 
giore se nella cruentazione non si fosse risparmiata porzione 
della pinna sinistra,. che fece riescire più aita l'apertura nasale 
di questo in confronto di quella dell'altro lato. A parte ciò li 
punta del naso presentasi solidamente rialzata e regolare, U 
colonnetta, il setto e le pinne veggonsi coperte da pelle nor- 
male, mentre la porzione introflessa va modificandosi a tessuto 
nluòoso; il dorso del naso presentasi sodo e suScentemente rial- 
izato, regolare, quale di sovente si osserva nello stato normale 
e senza ombra di deformità. 
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Per tutte queste cose par mi si possa conohiudere che il pro- 
cesso di rinoplastica totale, qui descritto, merita di essere preso 
in particolare considerazione e sia da preferirsi ad altri compli- 
cati e gra7i iche si vollero sperimentare. E senza ritornare sulla 
critica che il prof. Porta faceva al modo di operare di Diffen- 
bach, accennerò alla rinoplastica fronto-nasale per scivolamento 
con lembo periosteo ed osseo di Ollier (l) e ripetuta dal D'Am- 
brosio (2) ; a quella a due lembi laterali genio-nasali pure pe- 
riostei di Nélaton (3); alPaltra a tre lembi, Tano frontale e due 
genio-nasali senza comprendervi il periostio, ancora di Ollier e 
di Yerneuil (4); al processo a due lembi introflessi ai loro mar- 
gini sulla linea mediana per costituire il setto, di Thiersch (5); 
alla pratica di Langenbeck che stacca dalla apofìsi montante del 
mascellare superiore delle piccole lamine di osso che raddrizza 
a guisa di pilastri onde opporsi alla depressione del naso (6)f 
e per ultimo alla modificazione che Caselli apportava al pro- 
cesso a due Lembi laterali tagliandoli a tutto spessore , V osso 
compresovi. 



(1) « Application de rostéoplastie périostique et de Tostéoplasti^e os- 
seu e à la restauration du nez. » (< Bull, de la Soc. de Chir. », 2.* se- 
rie, Tom. Ili, seduta 12 e 19 febbrajo 1862), e Yerneuil (« Mem. de 
Chir » Paris 1877, pag. 421). 

(2) « Tra casi di epitelioma alla faccia. » ( e La Riforma Medica » , 
1885, N. 228). 

(3) Verneuil. Loc. cit., pag. 428. 

(4) Ibid. 

(5) e Kine neue Methode der Rhinoplastik. » ( e Berlin, klin. Wo- 
chen^. >, 1879, N. 20. 

(6) « Nuovo metodo per la rinoplastica totale. » (« La Riforma Me- 
dica », 1885, 9 settembre N. 209. 
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Xi'Organo dell'udito. — Nuove indagini anatomiche comparate di 
Alessandro Tafani professore d'Istologia fisiologica nel Begio Isti- 
tuto di Studj superiori in Firenze. — Con 87 incisioni intercalate nel 
testo. Firenze, coi tipi dei successori Le Mounier, 1885. 

Con molto piacere e con vivo interesse scientifico abbiamo letta 
questa recente pubblicazione dell' istologo di Firenze intorno alla 
morfologia del complicato apparecchio labirintico dell' udito , che at- 
testa essere anche in Italia con serietà e profitto coltivato uno stu- 
dio, che illustrato primieramente da due nostri connazionali lo Scarpa 
ed il Corti, ottenne poi tanto successo altrove, del che avemmo pure in 
Isvezia una splendida prova nell'opera monumentale di Ketzius: Das 
Gehórorgan. 

Tale è la mole della monografia del prof. Tafani (un volume in 4.^ di 
pag. 371 adorno di 87 figure incise con molta nitidezza) e tale la natura 
del tema, che a volerne dare una relazione chiara ed adeguata ci sem- 
bra insufficiente un breve riepilogo, e d'altra parte anco il poco volga- 
rizzamento che ancora Jianno siffatti studj ci consiglia ad offrire ai lettori 
degli Annali un sunto redatto colla maggiore fedeltà, rimandando tutta- 
via al testo per i più minuti particolari delle descrizioni e per le figure, 
che sono indispensabili per il completo intendimento del soggetto. 

L'opera è preceduta da un capitolo di Preliminari nei quali si tratta 
dell'organo dell'udito in generale nelle varie classi degli animali^ del 
metodo adottato dall'Autore nelle sue indagini, mentre nei capitoli suc- 
cessivi si discorre dell'organo dell'udito nei cefalopodi, nei pesci, anfibj, 
rettili, uccelli e mammiferi suddividendoli in ordini gerarchici, e fa- 
cendo menzione delle specie esaminate, particolarmente importanti per 
Io scopo del lavoro. 

Come è noto 1' organo dell'udito deriva da un invaginamento vesci- 
colare del blastoderma, che presto nell'embrione dei mammiferi si di- 
vide in due parti, una superiore che dà origine all' otricello , ampolla 
e canali semicircolari, mentre dall'inferiore provengono il sacculo e la 
chiocciola, ossia dalle dette due vescicole derivano gli organi che com- 
pongono i due sistemi del labirinto. 

Ora, mentre il primo sistema si conserva press' a poco uguale dal- 
l'uomo fino ai pesci d'ordine inferiore, il secondo si semplifica già nei 
mammiferi più degradati, cosi che nei batraciani la chiocciola è ridotta 
alle sue parti costitutive la pars basilaris e la lagena, e nei pesci scom- 
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pare da prime la pars J^asilaris indi anche la lagena. Vedremo infatti 
fra i Ciclostomi il Petromyzon marinas non possedere di tutta la parte 
inferiore del labirinto che il saccaie, e la Myxine mancare di lagena 
e di sacculo. E rispetto alla, parte superiore del labirinto, nei Myxinoidi 
le ampolle diventano due, uno solo il canale semicircolare. Passando 
poi dai vertebrati agli invertebrati, Tergano dell'udito si vede in questi 
comporsi soltanto di una vescicola rivestita da epitelio contenente degli 
-otoliti, incompletamente sepimentata nelle Seppie, semplice liei Ptéro- 
'podi e Gasteropodi, e cosi nelle classi successive degli Artropodi (Cro- 
stacei, Insetti) nei Vermi (Anellidi), negli Echimodermi, nelle Medius fra 
celenterati, a volte in diretta comunicazione coiresterno, finché in ani- 
mali di poco superiori ai Protozoi si fa tale la semplificazione dell'or- 
gano dell^udito, da ridursi ad una cellula fornita di pellettini, connessa 
con un filamento nervoso inviatole da un ganglio, posta alla superficie 
esterna del corpo dell'animale ed immersa nel mezzo in cui quello si 
trova. 

La cisti è in allora totalmente scomparsa ed il modo col quale ci si 
•presenta in questi casi l'organo uditivo, dimostra, al dire dì Mayer che? 
la parte essenziale di esso non è che una cellula collegata con un fila- 
mento nervoso, fornita di pellettini vibranti per influenza delle onde 
sonore. 

Come si modifica nella serie zoologica la costruzione dell'organo ' del- 
l'udito, cosi a mano a mano ne muta anche Tintima tessitura, cangiando 
di forma gli elementi, o la quantità della sostanza fondamentale. Ciò 
premesso, nel difficile suo stadio l'Autore non poteva logicamente e pra- 
ticamente giovarsi che di quel metodo che dal semplice lo portasse a 
'poco a poco ad intendere il composto, ossia del metodo comparato, in- 
cominciando le ricerche dagli animali inferiori. È mediante questo me-^ 
todo che si trovano le ragioni di fatti anatomici presentati dagli ani- 
mali superiori, si prova essere regola, e non eccezioni, altri fatti che 
un animale può offrire allorquando sia studiato isolatamente, si schi- 
vano molti errori d'anatomia e fisiologia, e per la maggior durata delle 
proprietà vitali nei singoli elementi si può stare spettatori delle mede- 
sime (oe in otpcisti di alcuni eteropodi) e si può confermare l'esistenza 
durante la vita di parti che si credevano un prodotto della morte .(p« ©•> 
la cupola del Lang), si possono infine stabilire le leggi anatomiche e 
nuovi caratteri difPerenziali fra le specie, e formulare delle ipotesi che 
servano di guida alle indagini fisiologiche. 

La celebre dottrina di Helmholtz cadde perchè in alcuni animali fa 
dimostrata la fissità degli archi del Corti, quella di Hensen e Glaudiun 
perchè negli uccelli manca il timpano secondario, e trova invece ap- 
poggio quella di Waldeyer della possibilità della vibrazione dei pellet- 
tini delle cellule acustiche, confermata da Boli per osservazioni diretta 
su un Eteropodo la Ptero trachea coronata. 
-' Come mai si potrebbero comprendere bene le cellule acustiche e di 
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sostegno, il dactus endolymphaticas, la fina strattnra dell'orgt^no del 
Corti nell'nomo senisa ricorrere prima agli animali ad esso inferiori? 
L'efficacia di questo metodo di studio in anatomia è si grande che TAa- 
tore stesso, che iniziò i suoi stadj quattro anni or sono, colPinteato di 
studiare il labirinto dei Mammiferi, dovette tosto solo accorgersi che 
non avrebbe toccato per questa via la desiderata meta, e gli convenne 
rivolgersi allo studiò degli invertebrati limitandosi ai Molluschi, poiché 
nelle classi ad essi inferiori fino a parte dei Celenterati l'organo del- 
l'udito, come già fu detto, non ha maggiore semplicità, ed allorquando 
trovasi ridotto a semplice cellula sulla superficie esterna del corpo, il 
suo esame non è vantaggioso per la conoscenza di quello dei mammi- 
feri, che è chiuso entro il cranio. 

La tecnica riguarda l'esame degli elementi alio stato vivente, od a 
fresco subito, dopo la morte, i preparati per disgregamento e per se*- 
zioni ed i mezzi per colorarli. Pel primo scopo esaminò l'Autore in una 
camera umida l'otocisti esportata degli Octopodi, ole parti labirintiche 
in situ , del Cyprinus auratus giovanissimo, oppure frammenti di epitelj 
viventi tolti dal sacchetto, dalla chiocciola dei vertebrati aggiungendosi 
l'endolympha. Per gli elementi freschi si servi di liquidi indifferenti 
(umor acqueo, siero e jodato, soluzione di cloruro sodico, 0,75/0), e per 
disgregare i singoli elementi impiegò i comuni mezzi meccanici e la 
macerazione. Il miglior mezzo macerante è in queste contingenze l'al- 
cool al l/B di Ranvier nel quale si lasciano i pezzi del labirinto per 
16-18 Ore e l'acido osmico accompagnato dalla successiva immersione nel 
bicromato potassico 0,40/0 p nell'acqua stillata. Cui nitrato d'argento 
studiò la disposizione, distribuzione e forma delle cellule connettive 
delle pareti : col cloruro d'oro confermò l'imagine positiva delle cellule 
ottenuta col nitrato d'argento, e mise in vista la connessione fra le cel- 
lule acustiche ed i filamenti del nervo uditivo: usò anche il metodo 
misto di Nuel (cloruro d'oro ed acido osmico). 1 due ultimi reagenti gli 
prepararono la via per lo stuiio delle sezioni. Per queste, se il labi- 
rinto membranoso non è avvolto da sostanza ossea basta il semplice 
indurimento (p. e., nei Molluschi, pesci cartilaginei, otricolo ed ampolla 
dei vertebrati) nel caso opposto occorre la decalcificazione (organo del 
Corti). In genere l'Autore colloca il pezzo in acido osmico 0,50/0 per 6 
ore circa, indi lo lava in acqua distillata e lo immerge nell'alcol, per 
passarlo in soluzione di bicromato potassico (0,40/0) di cloruro di Pal- 
ladio (soluzione color vino di Marsala con aggiunta di qualche goccia 
d'acido cloridricoì, o d'acido cromico (con graduata sostituzione da quelle 
a 0,25/0 fino a 0,60/0). Per la decalcificazlone però servono solo il clo- 
ruro di Palladio, se lo strato da decalcificarsi ò sottile (lucertole, pul-^ 
Cini), l'acido cromico, se è grosso (chiocciola). Solo l'esperienza «insegna 
quando l'indurimento e la decalcificazione sono a termine. Ma colla de-^ 
calcificazione rimane vuoto il labirinto e le scale della chiocciola, d'al- 
tra parte i pezzi essendo piccoli, è necessario chiuderli in una sostanza 
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•quale l'olio e cera per poterli maneggiare, o nella gomma arabica per 
riempierne i vani, secondo i noti procedimenti. Anche il processo di 
"M-Gjer (miscela di parti egaali di gelatina e glicerina) risponde bene. 

Fra le sostanze coloranti si giovò del picro-carmino per i preparati 
a fresco ò da poco tempo sotto l'azione dell'acido osmico, dell'eosina in 
debole soluzione acquosa per le cellule di sostegno e per gli epitelj 
acustici, poscia del carmino alluminoso, dell'ematossilina per le parti 
sottoposte ad indurimento; impiegò anche il violetto di genziana. 

Infine assai giustamente volle l'Autore studiare gli eJQPetti apportati 
agli elementi dalla morte e dai diversi reagenti. Assaggiò sulle diverse 
parti del labirinto membranoso l'azióne del calore, dell'acqua, dell'essi- 
camento, degli acidi, dei solventi dei grassi, delle materie coloranti, e 
confrontando i risultati cosi ottenuti cogli antecedenti avuti dall'esame 
degli elementi viventi, potò farsi un concetto della natura chimica de- 
gli elementi stessi e delle altre particolarità istologiche. 

Nel capitolo II tratta l'Autore dell'organo dell'udito dei Cefalopodi. 
Nella classe dei Molluschi l'organo dell'udito è mono cavitario ridotto 
ad una otocisti, ossia a vescicole rivestite internamente dall'epitelio 
nervoso in modo uniforme nei Molluschi inferiori, circoscritto in due 
luoghi nei Gefalopodi. Queste parti ove si raccoglie 1' epitelio nervoso 
prende nome di macchia quella più vicina al ganglio nervoso dal 
quale emanano i filamenti destinati a distribuirsi entro l'epitelio, men- 
tre l'altra si denomina cresta acustica. 

Nei Gasteropodi e Pteropodi la vescicola è molto semplice, cioè si com- 
pone di una membrana limitante ricoperta all'indentro da epitelio uni- 
forme. 

Negli Eteropodi v'è un grado di maggior perfezionamento. Sulla strut- 
tura della loro vescicola uditiva, vi furono molte discussioni. Se- 
cóndo Boll si distinguerebbero in essa due forme di cellule sensitive, 
ossia le cellule a cuscino (Polsterzellen) ed altre cilindriche. Leydig 
descrive negli Eteropodi (Oarinaria, Frola carenata) una vescicola limi- 
tata da una membrana omogenea racchiudente un otolito, nel cui epi- 
telio si distinguono qua e là circa 15 cellule fornite di ciglia rigide a 
guisa delle setole degli infusorj corrispondenti a suo modo di vedere 
alle Polsterzellen di Boll, nelle quali l'acustico finisce in polvere minu^ 
ttssima, mentre per osservazione di Gegenbaur terminerebbe in una pro- 
minenza granulosa. Boll nell'otocisti degli eteropodi indica come note- 
voli alcune setole che stanno sopra a cèllule, e che si muovono per 
oscillazione passiva. Queste cellule, fornite di queste setole occupano 
i 5/6 della superficie della vescicola, hanno prolungamenti che s'inter- 
pongono fra le cellule limitrofe, nucleo ovale con più nacleoli, ed al- 
l'interno del nucleo, il Pólster massa scura granulosa che è forse la 
causa del moto delle setole. Sono queste le cellule sensitive al dire di 
Boll, perchè alle medesime arrivano diramazioni nervose nella direzione 
dei meridiani della vescicola. Al polo opposto (rimanente sesta parte) 
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trovasi uà alto epitelio cilindrico a ciglia immobili che a poco a poco 
trapassa nell' epitelio indifierente ; il Boll ritiene che anche le cellule- 
cilindriche rappresentino un epitelio sensitivo. AI Boll segue l'Hasse:' 
conviene questi, che Taccumulo cellulare or ora accennato, od opposto 
alllngresso del nervo acustico sia di natura sentitiva, ma nota dentro 
di esso delle cellule indifferenti sfuggite a Boll: dubita che le cellule 
a cuscino siano nervose, crede piuttosto che lo siano le altre, vale a 
dire le cilindriche, le cui ciglia non sarebbero mobili che per influenza, 
delle onde sonore. Glaus conferma le vedute di Hasse, ammette al polo 
opposto all'ingresso del nervo acustico (polo distale : una formazione 
cellulare, ed un numero maggiore di cellule con setole mobili. Dato, 
giusta il Glaus, che l'acustico sia in rapporto coi pellettini delle cellule 
a cuscino, opina che cotesti puoi filamenti siano motori Cpoichè negli 
Eteropodi il nervo acustico dà anche filamenti ai muscoli) e che agi- 
scono per azione riflessa. Aggiunge poi il Claus d'aver viste le fibre 
sensitive dal polo prossimale passare al polo distale nelle cellule cilin- 
driche accennate da Boll ed Hasse. Claus inoltre dimostrò nel mezzo 
di tali cellule sensitive una più grande ciliata, a forma di urna desti- 
nata ancor essa alla sensibilità speciale, e che si può trovare collegata 
con qualche fibra nervosa, alloraquando venga isolata. Il Claus dimo- 
strò infine nella macula della Pterotrachea una palizzata di cellule in« 
caricata di sostenere ed isolare le cellule sensitive. 

Banke dopo Glaus provò che le oscillazioni ritmiche alle quali danna 
luogo le setole delle cellule dianzi descritte, sono prodotte dalla morte 
che sta per accadere nell'elemento, mentre d'ordinario non si producono 
che per un suono forte, e però sono probabilmente di natura riflessa. 
Dagli eteropodi passa l'Autore allo studio dell'otocisti dei cefalopodi. In 
questi la vescicola acustica è chiusa nella cartilagine cefalica, che alle 
volte forma per essa una cavità ampia (Polpi), mentre altre volte è stret- 
tamente abbracciata dalla cartilagine (Calamai-Seppie) disposizione che 
rammenta quella dei ciclostomi. Variano le otocisti dei Gefalopodi an- 
che a seconda delle specie. Nei Calamai e nelle Seppie non vi è otri- 
cello, sacculo, ampolla, pure le parti si complicano in modo che accen- 
nano alla prossima loro comparsa. Lo studio dell'udito dei Cefalopodi è 
quindi di altissima importanza. Divideremo questo studio in due parti : 
nella prima si dirà degli Octopodi, nella seconda dei Decapodi. Le os- 
servazioni furono fatte suU'Octopus vulgaris. 

Octopodi, — I Polpi hanno l'otocisti chiusa in ampia cavità della car- 
tilagine cefalica, che in vicinanza di quella dispone le proprie cellule 
in strati concentrici cogli elementi paralleli alla superficie interna; da 
essa partono delle briglie con netti vali che raggiungono la parete del- 
l'otocisti, cosicché questa sembra sospesa in modo eccentrico nel liquido 
linfatico che la bagna. Nel punto di maggior vicinanza alla parete au- 
mentano i legami ed ivi penetra nell'otocisti il nervo acustico. Nella 
cavità si scorge un otolito, ed in un punto si nota un'opacità dovuta 
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alla forma diversa del rivestimento epiteliale, ed in corrispondenza di 
essa la parte esterna è depressa a guisa di cingolo per dae terzi circa. 
(Nella figura 1.^ è rappresentata ]a cartilagine cefalica aperta delPOcto- 
pus vulgaris per mostrare l'otocisti). La macchia lattea degli otoliti è 
rivolta verso la massa nervosa: sotto alla macchia lattea v'è la mac- 
chia acustica leggiermente elittica, poco manifesta per la presenza de- 
gli otoliti. Le briglie variano di lunghezza e di direzione sono ricche 
di vasi, e secondariamente servono anche ad impedire le oscillazioni 
delle otocisti. 

Il liquido della cavità cartilaginea contiene delle cellule linfatiche. 
La parete della cavità che lo accoglie, non è suscettibile di essere stu- 
diata col nitrato d'argento, giovano molto di più l'acido osmico, il clo- 
ruro d'oro e le sostanze coloranti. 

Prendendone un frammento ove meno fitte sono le briglie ed esami- 
nandolo nello stesso siero che la umetta, la si vede cosperso di nuclei 
alcuni dei quali appartengono alle cellule cartilaginee (pianeggianti), 
altri sono rotondi e piccoli e spettano ai semoventi, che divengono sem- 
pre più scarsi a norma delle lavature, e mentre le suddette due specie 
di cellule si presentano a gruppo, quelle endoteliche ed epiteliche sono 
equidistanti. A tutta prima sembrerebbe che il rivestimento della parete 
cartilaginee dalle altre, perchè mettono maggior tempo a colorarsi. Ben 
chiare poi spiccano le differenze fra i leucociti e le comuni cellule di 
rivestimento , fra queste e le cellule membranacee , fosse composto da 
un rivestimento endoteliale uniforme , ma si possono differenziare le 
cellule. 

Per azione dei vapori d'acido osmico risulta, che il rivestimento epi- 
teliale non è continuo, alcune cellule pianeggianti hanno il protoplasma 
perforato e dentro le perforazioni si annidano dei semoventi. 

Col nitrato d'argento, liei casi fortunati in cui le reazioni accadono, si 
segna in nero la linea di separazione delle cellule ove il sale è ridotto 
e si tracciano i contorni delle cellule endoteliali , mentre qua e là ri- 
mangono degli spazj privi di reazione, nei quali probabilmente pene- 
trano i semoventi, che colorandosi positivamente si differenziano dai 
fori, che si colorano in nero solamente ai margini. Parimente col cloruro 
d'oro non si giunge a dimostrare un rivestimento endoteliale continuo: 
forse, se ne lede la continuità nelle manipolazioni. Anche sulle trabe- 
cole non si riesce a far vedere un ri vestimento, endoteliale continuo. 

Biguardo ai vasi, alcuni di essi hanno una tunica contrattile contesta 
da fibre- cellule disposte circolarmente, altri sono fatti da endotelio che 
riveste una membrana anista, e contengono una sostanza trasparente con 
qual(;he leucocito : i vasi raggiungono la parete dell'otocisti in direzione 
tangenziale e si diramano sotto al suo epitelio. La superficie esterna 
della vescicola acustica non ha rivestimento epiteliale continuo. Adan- 
que la cavità dell'otocisti è da ritenersi per uno spazio linfatico, seb- 
bene non si possa dimostrare la sua comunicazione coi vasi che con- 
ducono la linfa. 
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Quanto alla atruttara la parete dell'otocisl^i si pre&enta più grossa 
sopra la macchia e la listerella acustica , ma la parte ingrossata è indi- 
pendente dalla restante e la si può sollevare in forma di membranella, 
fatto che si ripete nel rospo e nella rana. L'esame istologico dei punti 
più consistenti, che per l'aspetto assomigliano alle cartilagini fa ve.dere 
delle cellule ramificate, ma non anastomizzate colle vicine, disposte in 
serie parallele agli epitelj, con protoplasma scarso, nucleo orale o ton- 
deggiante con uno o più nucleoli, racchiuso in cavità della sostanza 
fondamentale manifesta colla riduzione negativa del nitrato d'argento. 
La sostanza fondamentale nello stato di freschezza presentasi amorfa, 
ma riesaminata dopo l'azione dell'acido osmico e del bicromato di po- 
tassa si presenta fibrillare, e le fibrille sono suddivisibili in istrati fra loro 
perpendicolari, onde alcuni sulle sezioni trasverse sembrano una serie 
di punti: in questi strati si trovano le cellule. 

Conclude l'Autore che a fresco non si scorgono le fibrille della so- 
stanza fondamentale, perchè cementate da una sostanza avente il me- 
desimo indice di refrazionedi essa stessa, ma che diventano palesi quando 
per Tuso di derminati reagenti quella sostanza viene sciolta o modi- 
fi^cata. 

AU'infuori dei luoghi accennati la parete dell'otocisti è sottile e quivi 
esaminata vi si riconosce un rivestimento epiteliale e sotto alcuni nu- 
clei ed al di là le trabecole connettive coi vasi. Dentro la cavità del- 
l'otocisti si apre un piccolo canale, nel quale si distingue un collo, un 
corpo ed un fondo cieco, compreso per tutto il suo decorso nella parete 
stessa dell'otocisti, e che l'Autore stima doversi denominare condotto 
eadol infati co, che rivedremo isolato negli animali che seguono. 

Questo canale è i aternamente tappezzato da epitelio ciliudrico a ci- 
glia vibrali (Vedi la fig. 4) più basse sul fondo , aventi un nucleo ro- 
tondo, nucleolato. L'esame fisiologico dimostra che le ondulazioni sono 
dirette dall' interno del condotto verso la sua apertura, e non dipendono 
dal movimento delle ciglia, s'ibbene da quello del proplasma, che prima 
si innalza da un lato e poi si abbassa dall' altro. Finalmente entro la 
cavità dell' otocisti protendesi una sostanza triangolare per struttura 
simile ad una mucosa, sulla quale riposa T epitelio pavimentoso ad un 
sol strato, che ricopre le parti non sensitive, contesto di cellule con ab- 
bondante sostanza interposta. 

Esaminando più minutamente l'epitelio interno dell'otocisti ci appare 
di due specie ; o è semplice, e corrisponde ai luoghi ove la cisti è sot- 
tile , od è composto o speciale, e «si trova sui punti ove la cisti è in- 
grossata, e rappresenta in questo caso l'epitelio acustico (neuroepitelio), 
se non nell'interno dell'otocisti. Studiando l'epitelio della macchia acU' 
stica d'un Polpo, vi distinguiamo cellule rotondeggianti più grosse al 
centro che alla periferia, incassate nelle lacune di una specie d'alveare 
formato da uu tessuto più oscuro e disugualmente distribuito : le cel- 
lule acustiche hanno color grigio -pallido , il tessuto delle maglie ha 
color giallo -cupo. 
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Mediante i reattivi e le colorazioni si possono differenziare nell'epitelio 
della macchia acustica tre fórme di cellule: 

1.^ cellule alte cilindriche con piccole ciglia, 

2.^ cellule membranose sottilissime, o elementi di sostegno, 

3.^ qualche elemento gangliare. 

La prima specie di cellule è la più interessante (sono le i^custiche o 
sensoriali fatte da cimenti cilindrici alti, con nucleo rotondo, con pro- 
toplasma addossato alla periferia : dalPestremità libera emettono dei pel- 
lettini meglio che ciglia vibratili) che percorrono per un certo tratto 
il protoplasma nel suo interno od alla sua periferia, mentre l'atro estre- 
mo infossato porta d'ordinario un prolungamento protoplasmatico che 
lo unisce alla parete. La seconda specie, ovverossia le cellule di soste- 
gno, si colorano bene coll'eosina e coli' ematossilina ; isolate si presen- 
tano come membranelle piegate su di sé, colla cresta della piegatura 
rivolta alla parete dell' otocisti , portanti un nucleo ovale, nucleolato. 
Queste cellule si adattano fra loro come due carte da giuoco che si 
tengono ritte pei loro margini, e formano per tal modo un incavo , nel 
quale è accolta una cellula acustica cilindrica. Le diverse caselle sono 
incomplete inferiormente per dar passaggio al nervo acustico ed alle cel- 
lule gangliari. Queste ultime qualora si riesca ad isolarle si manifestano 
fornite di un prolungamento del quale non si può dimostrare la connessio- 
ne sulle fibre. Il loro nucleo è vescicoloso con uno o più nucleoli, il pro- 
toplasma torbido, alle Volte striato alla periferia, più colorabile al cen- 
tro; attorno al nucleo si trovano delle goccioline di sostanze grasse. 

Facendo una sezione complessiva della macchia acustica e della pa- 
rete della vescicola si vengono a conoscere i rapporti dei tre elementi. 
Allora si vede anche il nervo acustico penetrare da un pelo e conser- 
varsi intatto fino metà della macchia per suddividersi poscia in fila- 
menti che si mettono in rapporto colle cellule (Vedi la fig. 9). Nella, 
prima parte del decorso , il nervo acustico è rivestito da cellule epite- 
liali ordinarie più sopra da elementi più alti, ed infine nel quarto della 
lunghezza della macchia cominciano le cellule con peli. Si vedono inol- 
tre le caselle delle cellule di sostegno perpendicolari alla parete, e le 
cellule gangliari a contatto dei filamenti nervosi col loro prolungamento 
protoplasmatico diretto verso il nervo acustico. 

Conosciuta pertanto la macchia acustica nei suoi particolari, abbiamo 
ancora a studiare la listerella o cresta acustica dei Polpi , che è 1' altra 
parte dell'epitelio composto speciale acustico. Esso occupa in senso cir- 
colare i tre quarti della vescicola acustica ed è fatta da 6-7 fila di ele- 
menti cellulari ; solo in qualche punto sembra discontinuo e simile ad 
un monile. Mediante il cloruro d'oro si può rilevare che al di là della^ 
cresta acustica sonvi cellule gangliari , ed al di qua fasci di fibre. — 
(Vedi fig. 10). 

Si osserva anche che la cresta acustica dei due nominati tipi di celluler 
fuorché le acustiche invece che cilindriche, sono di forma varia. Le celiala 



BIBLIOGRAFIA — A TAFANI 217 

di sostegno formano degli alveoli molto incompleti verso la parete. L^ 
cellule nervose di solito sono triangolari o piramidali. Quanto alle re- 
lazioni reciproche degli* elementi esse risultano dall'esame delle sezioni. 
Delle cellule sensitive, le più grandi occupano la parte di mezzo, inoli- 
nate alP in temo tanto più quanto sono periferiche, e fra queste vedonsi 
le cellule di sostegno. Le cellule nervose o si trovano fra il comune 
epitelio, o sotto all'epitelio sensitivo al lato opposto dell' ingresso del 
nervo acustico, che ha luogo ad un estremo della listerella stessa. 

Come terminano i filamenti nervosi nelle aree acustiche? Il nervo 
acustico penetrato nella cartilagine cefalica degli octopodi si biforca 
ed uno dei rami va alla macchia, l'altro alla cresta acustica, e questo 
si suddivide poi in due, fatti importanti inquantochè negli animali in- 
feriori ai Oefalopodi non v'ò la divisione dell'acustico. 

L'Autore poi mediante il disgregamento di fettuccie di macchie acu- 
stiche state nell'acido osmico o che subirono l'azione del cloruro d'oro 
potè accertare che le fibre nervose hanno, se non connessione, almeno 
un rapporto strettissimo colle cellule fornite di peli. Prima di pene- 
trare nell'epitelio le fibre nervose portano un^.guaina mista con un con- 
tenuto finamente fibrillare; ma allorquando sono penetrate nella mac- 
chia acustica perdono la guaina e si risolvono in filamenti delicatissimi, 
che sembra ricevano il prolungamento delle cellule gangliari vicine ^ 
ma non si potè conoscere esattamente in quale maniera. D >po si ve- 
dono staccarsi dei piccoli fascetti che raggiungono le cellule fornite 
di peli, come TAutore ha potuto indubbiamente constatare là ove il 
piede della cellula si congiunge alla parete. 

L'otolito riposa colla base sulla macchia acustica coli' apice verso il 
centro della cavità: se lo si leva, i residui giacciono sulle cellule di 
sostegno ed in modo vario : manca assolutamente sulle cellule nei pel- 
lettini onde non gravitare sopra di esse. 

Decapodi. — In questi Cefalopodi l'otocisti è ad immediato contatto 
della parete cartilaginea, quindi non la si può isolare intera come ne- 
gli Octopodi. La sede dell'otocisti è indicata da due punti bianchi (oto- 
liti). Le specie esaminate furono la Saepia officinalis ed il LoUgo. 

Nel Lóligo avvi una sola cavità acustica ma anfrattuosa, come si 
riconosce prendendo in esame dapprima la Seppia nella quale la cavità 
è più grande e meno grosse le protuberanze. Nei Decapodi notiamo la 
tendenza a suddividersi delle otocisti , all' indipendenza delle termina- 
zioni nervose, e a quella degli otoliti della macchia acustica dagli otoliti 
della listerella. 

Nei due fondi la vescicola acustica è più sottile che negli Octopodi, 
manca della zona di apparenza cartilaginea, del resto vi si mostrano le 
cellule cartilaginee disposte concentricamente , poi uno . strato di con- 
nettivo, indi il rivestimento epiteliale, modificato nelle aree acustiche. 
Di più nei Decapodi il condotto endolinfatico è indipendente dalla parete 
dell'otocisti e si trova nella cartilagine cefalica tappezzato da celiale 
cilindriche con ciliate lunghissime. 

ANNvi.i. v,.i. :i75 . 14 
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Studiando mediante il disgregamento la macchia acustica delle Seppie 
distinguiamo anche in essa tre forme di elementi, le cellule membra- 
nose, le cilindriche , le nervose. Le prime hanno foggio assai svariate. 
Le cellule acustiche sono simili a quelle degli Octopodi. Le cellule gan- 
gliari sonò grandi o di piccolo volume, con nucleo vescicoloso, con uno 
o due nucleoli ; mediante il picro-carmino si tinge intensamente la zona 
perinucleare : il rimanente del corpo cellulare ha struttura striata a strati 
concentrici , sicché parrebhe che il protoplasma fosse sparso e che il 
resto fosse fatto da fibrille addossate alla cellula. 

Dalle sezioni della macchia acustica dei Decapodi veniamo a conoscere 
ohe Tepitelio acustico non è eguale dovunque, da un lato, cioè alPesterno 
della macchia vi sono delle cellule gangliari sorrette dalle cellule di 
'sostegno che formano delle loggie perpendicolari alla superfìcie interna 
delPotocidti , onde accoglierle. 

Verso r interno , ossia verso 1' asse del corpo dell* animale si presen- 
tano air incontro le cellule coi pellettini, che scemano di altezza avvi- 
cinandosi alPasse del corpo dell'animale, racchiuse pur esse nelle celle 
formate dagli elementi di sostegno. 

La listerella o cresta acustica delle Seppie somiglia a quella dei Polpi, 
ma le cellule vi sono più grosse , le loggie meno complete. Del nervo 
acustico non si divide soltanto quello che va alla cresta (Polpi), ma an- 
che l'altro che va alla macchia. Giunte nella macchia le fibre acusticlie 
variano nella loro direzione, verso la fronte esterna le cellule gangliari 
costituiscono nell' epitelio un vero ganglio intraepitéliare che rappre- 
senta quello che, salendo la scala zoologica, trovansi su alcune dirama- 
zioni dell'acustico. Nelle Seppie e Loligo è più agevole verificare l'al- 
teriore andamento del nervo acustico : a ciascuna cellula fa capo un fa- 
scette di fibre che ne raggiunge la parte volta alla parete, ma anelli 
qui non è possibile distinguere come terminino, giacché l'estremità libera 
delle cellule si presenta fibrillare per l'internamento dei pellettini. 

I cristalli calcarei degli otoliti descrivono delle maglie poligonari, 
nelle quali si introducono i pellettini: i margini delle maglie pog- 
giano sull'estremità interna delle cellule di sostegno , fatto importante 
per la conoscenza dell'organo dell'udito negli Uccelli. 

Nel Capitolo III passando ai vertebrati viene studiato il labirinto 
membranoso dei Pesci. In origine anche in questa classe di animali 
esiste una vescicola ai due lati del corpo, poi si strozza e dalla sud- 
divisione successiva si formano da una parte le ampolle, i canali semi- 
circolari e l' utricolo , destinato a ricevere le aeree acustiche corri- 
spondenti alla lìstarella o cresta dei cefalopodi dall'altra, il sacchetto 
e la lagena che rappresentano la chiocciola dei vertebrati superiori, e 
corrispondono alla porzione dell'otocisti dei cefalopodi che racchiude la 
macchia acustica. Ma la trasformazione accennata succede in modo gra- 
duato e progressivo. 

Nei Leptocardi (Amphious) non fu possibile all'Autore di dimostrare 
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Torgano delPudito. Necessita qaindi di prendere le mosse dai Giclostoioi 
6 precisamente dalla famiglia dei Myxinoidi, ma TAutore non ebbe op* 
portunità di fare su di essi esami proprii, e però riferisce i risaltati 
ottenuti da A. Betzius, G. MttUer ed altri anatomici. Secondo questi 
nel cranio di una Myxine glutinosa T udito è costituito da due organi 
simmetrici, ciascuno fatto da una capsula cartilaginea contenente la 
parte membranosa dell'organo uditivo. Le due capsule sono ovali, di- 
vergenti in avanti, mentre posteriormente tendono ad avvicinarsi alla 
corda dorsale; nella loro superfìcie superiore (metà interna) v' è un foro 
chiuso durante la vita da una membrana fibrosa, dal quale si può pas- 
sare in cavità. Osservando dentro questa, vedesi una colonnetta che 
sorge dal pavimento per raggiungerne la volta: l'organo dell'udito sta 
dentro di essa, ed è circondato da uno spazio linfatico , circoscritto 
da una membrana rivestito da endotelio che manda delle propagini 
vascolari nutritive al labirinto. 

Nell'organo dell'udito^ fu descritto il saccus comunis posto in mezzo a 
due dilatazioni delle ampolle, distinte in anteriore e posteriore riunite 
dal canalis comunis che rappresenta la parte completante dall'anello nel 
quale s'è trasformata l'otocisti in questi pesci. Il ductus endolympha- 
ticum è un canale dipendente dal saccus comunis, e che termina a fondo 
cieco. Nell'anello acustico istologicamente si studia, 1.^ la parete ; 2,^ il 
contenuto. La parete è contesta da jnembrane connetti vali ed elastiche 
più. numerose ove è più grossa contenenti qualche elemento endotelico : 
nel canalis comunis v' è una sola membranella. 

L'epitelio che ricopre nell'interno l'organo dell'udito dei Myxinoidi 
comprende delle cellule indifferenti poligonali frammiste a cellule più 
grandi a nucleo fusate, con prolungamenti insinuati per le cellule di- 
portantesi in modo particolare, anche rispetto alle colorazioni. Questo 
epitelio si esteu'le a tutto il sacco, ampolle ed al canale comune, eccet- 
tuate le aree ove terminano i nervi. Il neuroepitelio compone le creste 
e la macchia acustica: le creste sono comprese nelle ampolle, la macchia 
nel saccus comunis. Si compone l'epitelio nervoso delle Haarzellen (cel- 
lule a peli) e delle FademeUen (cellule filiformi), le prime sono acusti- 
che , le altre , di sostegno , e situate verso la parete. Il neuroepitelio 
del saccus comunis è ricoperto dagli otoliti formati da granuli. 

II nervo acustico raggiungendo l'organo cui è destinato divi desi in 
due rami, anteriore e posteriore, che si suddividono a loro volta, e dai 
posteriori vanno ramificazioni alla parte mediana e posteriore della 
macula acustica o comunis, mentre le diramazioni dell'anteriore, si 
portano in numero di due all'ampolla che sta in avanti, ed il terzo 
alla parte estema della macula comunis. Il condotto endolinfatico è co- 
perto da cellule cilindriche. 

Prima di passare ai Ganoidi giova osservare i Petromyzontidi. 

Il Petromyzon marinus ha due canali semicircolari, e rappresenta il 
tramite di collegamento coi Ganoidi che ne hanno tre. 
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Lo studio del Petromyzon è assai difficile. L'Autore ha potato avere 
esemplari di Petromyzon marinus adulti pescati nelPArno, quando tali 
animali lo ritolgono per deporre le loro uova. 

Bisiede il labirinto dei petromyzon entro una canula cartilaginea 
come nella Myxime: la capsula è suddivisibile in una zona esterna, 
media ed interna, la quale ultima trovasi in diretto rapporto col tes- 
suto perilinfatico (V. fig. 20 . La zona estema ed interna hanno i ca- 
ratteri delle cartilagini jaline: le cellule nella zona esterna sono distri- 
buite irregolarmente, ma nell* interno formano delle fila che limitano 
la cavità perilin fatica. Usando le soluzioni idralcooliche di eosina^ 
osservasi che mentre rimane incolore un alone al contomo dMna cel- 
lula cartilaginea si tinge in rosso la sostanza che sta al di là, la qaale 
presentasi inoltre finamente striata e granulosa. 

La zona media sembra esclusivamente fatta da cellule cartilaginee 
racchiuse in capsule apparentemente amorfe; di quelle cellule colorasi 
l'abbondante protoplasma coll'eosina, si colorano invece i nuclei col- 
l' ematossilina e col carmino : in questa zona manca la sostanza ja- 
lina. Tale strato è più sviluppato verso la parte esterna della capsala. 

Internamente la parete cartilaginea confina con uno straterello di con- 
nettivo contenente delle cellule disposte in modo irregolare, rivestito 
da cellule endoteliali che la separano dallo spazio linfatico. Questo ha 
la forma di una fessura piena di liquido con leucociti, attraversato da 
prolungamenti membranosi. 

L'organo dell'udito delle Lamprede somiglia nell'insieme ad un rene 
con un picciuolo all' ilo divisibile in due parti che non si corrispondono 
perfettamente. 

Nei Petromyzon l'organo dell'udito è composto da un vestibolo corrispon- 
dente all'otricolo degli altri vertebrati, due canali semicircolari pa- 
tenti da due ampolle trifide riunite fra loro mediante una commissuitt 
d'un appendice sacciforme a sacchetto e di due condottini dei quali uno 
corrisponde all'endolinfatico. Sul vestibolo per mezzo di un' apertura 
si passa nel sacculo, per due altre nelle ampolle, e per una terza nella 
commissura. 

La parte più grossa e centrale denominata il vestibolo è formata (la 
una vescichetta e fa le veci dell'otricolo degli altri vertebrati; essa 
offre un solco airesterno, detto solco mediano o frontale del Ketel, 
diretto secondo il maggior diametro dell'organo, sicché il vestibolo 
stesso sembra suddiviso in due metà piriformi a grossa estremità guar- 
dante la linea mediana. Al solco del Kettel risponde internamente la 
cresta frontalis, che comincia con una prominenza affusata dall'alto 
della commissura, poi si porta in basso e si interrompe nel punto ove 
esiste l'apertura di comunicazione del vestibolo coli' appendice sacci- 
forma, poi ri ascende sul lato opposto e quivi finisce con due dirama- 
zioni divergenti. A cagione di questa cresta la cavità vestibolare è sud- 
divisa in due però comunicanti fra loro per un'apertura che rimane 
nel mezzo. 
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La creata di Kettel contribuisce alla formazione dell'apertura di co-, 
municaizione della commissura col vestibolo, delle due metà del vesti- 
bolo fra loro e del vestibolo col sacchetto. 

Inoltre dalla metà laterale dal cavo vestibolare s'innalza una cresta 
detta orista longitudinalis di Kettel, che dipende dalla crista frontalia, 
si avanza verso l'apertura cordiforme di comunicazione del vestibolo 
«oll'ampolla trifida e la suddivide in due parti. 

Sulla crista longitudinalis appare una depressione che. può ritenersi 
analoga al recessus utriculi degli altri vertebrati ed in prossimità esi- 
ste una macchia di epitelio che per analogia chiameremo macchia del 
recessus utriculi. 

L'apertura per il sacculo e vestibolo è stata primitivamente descritta da 
Kettel : per tre quarti sta nello scompartimento posteriore, cioè dietro la 
crista frontale ; presso il margine anteriore di questa apertura vi è una 
fossetta che prende il nome di recessus sacculi. 

Le ampolle sono due nei Fetromyzon situate agli estremi del diame- 
tro maggiore del labirinto, quindi una è anteriore, l'altra posteriore,, e 
•da un lato terminano nel vestibolo , dall' altro si continuano nei canali 
semicircolari che unendosi superiormente formano la commissura. 

Dall' apertura cordiforme suddivisa dalla crista f rontalis si penetra in 
due dei sacchi, e da questi poi nel terzo che costituisce la parte essen- 
ziale dell'ampolla perchè vi termina il nervo acustico. Dentro l'ampolla 
si notano la crista acustica ed i plana semilunata. La cresta acustica 
trovasi in quella parte di vòlta dell'ampolla che non è in rapporto colle 
altre dell'organo dell'udito. La cresta ha forma arcuata stretta nel mezzo 
•e finisce allargata nei plana semilunata, che sembrano due cuscinetti 
riposanti su una specie di papilla della parete (Fig. 25). Delle tre am- 
polle secondarie di ciascuna ampolla quella di maggior signifìcanza fisio- 
logica è la superiore, perchè in essa mette capo la branca vestibulare 
del nervo acustico, ed essendo situata sopra alle altre due vescicole, 
comunica con queste, e mediante esse anche col vestibolo. 

I canali semicircolari sono due, hanno una parte della loro superfìcie 
aderente al vestibolo , e non si ponno separare da esso. Secondo l'Au- 
tore corrispondono ai canali semicircolari anteriori e posteriori deglj 
Altri vertebrati, mancherebbe l'orizzontale. 

Questi canali usciti dalle ampolle raggiungono superiormente il ve- 
stibolo fondendosi in uno spazio vescicolare detto commissura, la cui 
apertura detta utricolo commisurale comunica col vestibolo stesso. L'Au- 
-tore ritiene che il luogo ove si riuniscono i due canali semicircolari si 
possa definire per la loro commissura: in questo punto scomparirebbe 
la parete di divisione e la parete inferiore per formare l'apertura utri- 
colo commissurale. 

Sonvi ancora come parti dipendenti dalla vescicola inferiore due ca- 
naletti descritti uno da Hasse e V altro da Kettel. Quello di Kettel è 
xin tubetto, che parte da un punto che risponde allo spazio limitato dalla 
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base della comtnissara, dal solco frontale e dai dae scompartimenti ve- 
stibalari, il canalino penetra nella volta della capsula cartilaginea e 
comunica con parti che stanno f aori , senza che sia possibile determi* 
nare ove finisca. Hasse e Retzias lo considerano come un fondò cieco. 
Ancora nello scompartimento anteriore del vestibolo fra l'apertura del- 
Tappendice sacciforme e quella del conduttino suddetto si trova un 
foro che introduce in un canaluccio , che tosto si rigonfia in un fondo 
cieco. Kettel ritiene che il primo canalino descritto corrisponda all'ac- 
quedotto del vestibolo, ed il secondo a quello della chiocciola. Betzius 
non si pronuncia sul primo e considera il secondo come analogo al due- 
tus endolinphaticusy il che ò probabile. 

Dalla divisione inferiore della vescicola acustica deriva l'appendide 
sacciforme che manca nei Cefalopodi e nei Myxinoidi e trovasi per la 
prima volta nei Petronyzon, e dopo questi esiste costantemente ^no al- 
l'uomo. Tale vescicola ha maggiore rapporto sulla parte posteriore del 
vestibolo, e Retzius la considera come un rigonfiamento di questo. An- 
che nel sacoulo vi ha una papilla rivestita da epitelio speciale. 

L'istologia dei labirinto dei Ciclostomi comprende la struttura della 
parete, il suo rivestimento epiteliare, il nervo acustico colle sue termi- 
nazioni. 

Nelle Lamprede varia la grossezza della parete. Le parti più resistenti 
sono in rapporto colle aree acustiche ed hanno l'aspetto delle cartila- 
gini jaline, ma vi mancano le cellule ad eccezione della cristafrontaUsj 
che ne possiede, meno però nel suo margine libero: la sostanza d'a- 
spetto jalino mercè l'acido osmico e bicromato potassico si dimostra 
che è fibrillare , con fibrille a direzione diversa , a seconda dei punti. 

Il rivestimento epiteliale si distingue in quello delle aree acustiche 
ed in quello del rimanente della superficie : il primo ò composto, il se- 
condo è semplice , e questo è fatto da cellule cubiche e cilindriche. — 
L'epitelio sensoriale consta delle cellule di sostegno e di quelle altre 
ove terminano i nervi; queste sono più grosse, cilindriche, hanno nu- 
cleo rotondo e pellettini. 

Le cellule di sostegno contengono delle gocciole d'adipe e non hanno 
le espansioni ad ale. Neil' epitelio penetra il nervo acustico fornito al 
suo ingresso di numerose cellule gangliari : di queste se ne trovano 
alcune entro la guaina stessa delle fibre nervose, e si può anzi osser- 
vare un cilinder axis giungere ad uno dei loro lati ed uscirne dall' al- 
tro. Penetrato nella capsula cartilaginea il nervo acustico dei due rami 
dei quali uno va in avanti e l'altro indietro alle ampolle : sull'anteriore 
si spiccano rami anche pel recessus utriculi. 

Entrato nelle parti ingrossate, il nervo acustico si risolve in filamenti 
nella spessura dell'epitelio acustico. Ciascun cilindro rimane intero fino» 
a metà del neuro-epitelio, ove s'intrecciano e formano un plesso, dal 
quale si distaccano dei fascettini che si dirigono all'estremo arroton* 
dato delle cellule acustiche e lo raggiungono, però l'Autore non lo poter 
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seguire oltre l'altezza del nucleo, ove ne vide alcune semplicemente ad- 
dossate al protoplasma. 

Il rivestimento indifferente nel Petromyzon marinus a differenza degli 
altri vertebrati è ciliato (interne cavità del vestibolo e cresta frontale), 
cilintlrico (recessus e plana semilunata), cubico (sulla cresta frontale)» 
e pianeggiante nei canali semicircolari , ad eccezione del rilievo che 
si trova sulla loro volta ove è cubico : il cilindrico ed il cubico conteur 
gono anche delle gocciole di grasso. Interessanti sono le cellule ciliate 
di forma cubica, con nucleo rotondo nucleolato con un ciuiFo di ciglia 
che nei preparati si presenta in un fascio unico. 

L' oj^olito è costituito da granuli a strati concentrici come i globoli di 
amido. 

Qan,oidL — L'esame vertè ^xAV Accipenser Sturio, Il labirinto di questo 
pesce è composto dall'utriculus, dal suo recessus, da tre ampolle coi re- 
lativi canali semicircolari, sinus utriculi superior, sacchetti con una 
parte rappresentante la lagena cochleae, ductus e sacculus endolympha- 
ticus ed il canalis utriculi succularis. 

Le aree acustiche vi sono rappresentate dalla macchia del recessus utri- 
etdi , dalle creste delle tre ampolle , dalle maculae sacculi e lagenae e 
dalla neglecta di Retzius. 

Le ampolle sono tre e si distinguono in anteriore , esterna e poste- 
steriore e da esse si staccano i canali semicircolari qualificati nello 
stesso modo. 

L'otricello è un tubo schiacciato sui lati ; è collocato più in alto ed 
all'esterno del sacculo; dall'otricello si partono direttamente l'ampolla 
posteriore, il recessus utriculi mediante il quale le ampolle anteriori ed 
esteriori comunicano con esso ed il sacculus, ed in alto mercè il sinus 
utriculi si mette in comunicazione colla cavità dei canali semicirco- 
lari anteriore e posteriore. 

Dalla cavità sacculare fuoresce il ductus endólynphaticus. 

Il recessus utriciUi è una formazione vescicolare, la cui estremità an- 
teriore comunica colle ampolle anteriore ed esterna , la posteriore si 
continua, si può dire, coll'otricolo, e però il recessus serve a far com- 
xnunicare quelli organi fra loro (Fig. 29). L'Autore non ammette il sinus 
utriculi posterior di Oisow fra l'otricolo e l'ampolla occipitale, perchè 
non v' è stringimento , né cambiamento di direzione fra le due parti i 
anzi l'una si continua direttamente nell'altra, mentre è giusta la de- 
nominazione di sinus utriculi superior alla porzione dell' otricolo che 
oommunica coi canali semicircolari anteriore e posteriore. 

Le tre ampolle àolV Accipenser sturio sono caratteristiche a paragone 
di quelle dei Ciclostomi perchè l'asse essendo la dimensione più lunga^ 
sembrano tubi dilatati. 

Le ampolle occipitale e frontale sulla loro parete inferiore presentano 
esternamente un' infossatura che nell'ampolla esterna oltre che inferior- 
mente trovasi anche da un lato, e nell'interno le corrisponde una prò- 
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Biinenza della aeptum trctsoersum^ che terinma per le prime dàe con un 
rialzo posto sui lati fatto da epitelio denominato planum semilunatttm , 
che colla sua concavità ahhraccia la macchia acustica: per l'esterno vi 
ha un solo planum semilunatum. 

I canati semicircolari offrono poco di importante. 

II sacchetto che è la parte inferiore del labirinto non ha la lagena 
separata all' indietro a guisa di una vescicola indipendente,' come si ve* 
rifìca per altri Ganoidi (Lepidosteus osseum e l'Amia calva esaminati 
da Betzius, nei quali il sacco presenta a questo proposito un solco di- 
visorio) : contiene il sacchetto due maculò acustiche distinte , l'una an* 
teriore macula sacculi , V altra posteriore , macula lagenae. Dal ss^cculo 
parte il ductus endolymphaticus che si allarga alla terminazione. Presso 
l'estremo posteriore del sacchetto v'è una produzione ossea, che va nella 
parte cartilaginea del vestibolo e sul cui significato anatomo-fìsiologico 
nulla si può dire. L'Autore l'ha confermata a sua volta: Questo labirinto 
è abbracciato da una cavità perilinfatica appena sotto alla dura madre 
che qui prende il nome di legamento dh Breschet, 

L'acustico entra quivi e si suddivide in due grossi tronchi anteriore 
e posteriore, l'anteriore termina nell'ampolla frontale ed esterna, l'altro 
dà fibre al saccolo, poi si divide in tre parti (evidenti nella fig. 29) di 
cui la superiòre'^si'reca alla macula neglecta Retzii dell' otriculo , una 
all'ampolla occipitale, e l'altra, che è la più grossa, distende sul sac- 
chetto a quell'area acustica che rappresenta nogli altri vertebrati la la- 
gena. 

Riguardo alla struttura del labirinto dello storione, Betzius , Hasse , 
Kuhne affermano che in alcuni punti è fatto da cartilagine connetti- 
vale. Ci sono senza che contenga un tessuto simile alla cornea con ca- 
nali nutritizii, corpuscoli protoplasmatici e fibrille connettive dimostra- 
bili colla tripsina. La parete come negli altri casi si distingue in 
porzione grossa e sottile. Le sottili (volta dell'otricolo ad es.) si vedono 
constare di parecchie membranelle contenenti qualche fibra elastica, e 
fra una lamella e l'altra delle cellule endoteliali e migratorie. 

Nelle aree grosse (canali semicircolari) a fresco si osservano delle cel- 
lule ramose entro sostanza fondamentale omogenea , ma coi reagenti e 
colle sostanze coloranti si giunge a mettere in evidenza dei canali con- 
tenenti cellule con protoplasma piuttosto scarso, con nucleo allungato, 
che hanno direzione e distribuzione varia a seconda dei luoghi. La so- 
stanza fondamentale dopo lunga macerazione appare fibrillare. 

L'epitelio è comune e specifico. Nell'otricolo l'epitelio ordinario è pro- 
lungato, Fepitelio acustico è a cellule piccole con pellettini ; strettissime 
nel mezzo quelle di sostegno, e terminate con due estremità rigonfie. 
Nell'epitelio acustico di tutti i vertebrati mancano le cellule nervose. 

I cilindri assili dèi nervo acustico fanno un plesso a metà di questo 
epitelio, e mandano rami all'estremità intema od arrotondata delle cel» 
lule sensitive. 
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Teleostei. — L'Autore ha esaminato il labirinto di moltissimi di questi 
pesci, fra cui allo scopo df dimostrare il perfezionamento successivo 
sceglie il mullus surmuletus, la tinca iialica, il rhombus caevis , il mev 
lìicius esculentus, Vefox luciUs^ ed il conger vulgaris, 

I teleostei possedpno in genere tre ampolle eoi rispettivi canali se- 
micircolari, un sacchetto, una lagena ed un rudimento del condotto en- 
dolinfatico. 

MuMus surmuletus (fìg. 31). Il suo organo dell' udito è . separato late- 
ralmente dal cervello per mezzo di una membrana delicatissima corri- 
spondente a quella di Breschet: alcune parti soltanto sono racchiuse 
nelle ossa del cranio, cioè il canale orizzontale ed il posteriore, il , sac- 
culus e la lagena, mentre V utrlculus col recessus^ colle tre ampolle ed 
il 8inu8 superior sono allogati in una escavazione e doccia delle parti 
vicine completata dalla dura madre » cosicché si considera come una 
cavità chiusa. Tutto l'apparecchio è circondato da uno spazio perilinfa- 
tico nel quale si trovano fibre di tessuto connettivo ed elementi ela- 
stici, cellule endoteliali e globuli bianchi. Per le molte particolarità re* 
lativo a questi pesci rimandiamo al testo ; annoto solo . che mentre nei 
pesoi antecedenti non esisteva che la macula lagenae, in questi altri la 
parte del sacculo che vi corrisponde si isola e si individualizza in un 
diverticolo vescicolare il cui fondo è diretto posteriormente. Il nervo 
acustico raggiunge il labirinto del mullus surmuletus in corrispondenza 
del solco che separa T otricolo dal succulo, ed i suoi rami si portano 
alla macchia del recessus utriculi , alle tre creste ampoUari , alla mac- 
chia del sacchetto della lagena ed a quella negletta del Betzius. 

Tale distribuzione è tipica per tutti i vertebrati, solo v'è da aggiun- 
gere in seguito una branca destinata alla pars barilaris cochleae. 

Le aree di epitelio acustico sono sormontate da produzioni speciali: 
la cupola terminalis del Lang nelle ampolle, e gli otoliti. Questi sono 
tre ed hanno, come è noto, speciali nomi : lapillus è quello del .recessus, 
sagitta quello della parete interna del sacculo, e presenta un solco nel 
quale si introducono le ciglia delle cellule acustiche, Vasteriscus poi è 
l'otolito della macula lagenae. 

Ohlata mélanurcu — Il labirinto è relativamente più grande del primo 
specialmente per il sacchetto e la lagena : il labirinto d'un lato è vici- 
nissimo a quello del lato opposto. Anche qui non tutto il labirinto è 
chiuso nell'ossatura ; esiste uno spazio fra esso e Tencefalo limitato da 
una membranella delicatissima , come pure fra 1' osso ed il labirinto : 
questi due spazii costituiscono la cavità perilinfatica. Il tessuto che cir- 
conda il labirinto è ricco di cellule adipose, specialmente attorno al 
siuus superior ed all'utriculus. 

Confrontato il labirinto dell'obla. mei. con quello di altri pesci, offre 
maggior lunghezza del canale semicircolare posteriore, cambiamento di 
figura del sacculus. Il sinus utriculi è un canale lungo seguito in alto 
da un piccolo diverticolo (apex sinus utriculi) di nessuna importanza 
morfologica. 
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Esiste la macula neglecta Eetzius, ma difetta il foro utricolo-sacca« 
lare, ciò che non è generale per tutti i teleostei , imperocché esiste nel 
Merlucius aesculentus, Esox lucius e nella Tinca italica. Il sacchetto por- 
gano che facilmente si stacca eseguendone l^isolaiìiento) comunica colla 
lagena ed anche col ductus endulymphaticus che nell* Oblata è piccolo. 

Le diramazioni dell'acustico sono destinate agli epitelii specifici che 
si trovano raccolti nelle tre creste ampollari, nella macchia del recessus 
uiriculi, dei sacchetto, della lagena, e quella neglecta : noto solo che nel 
sacchetto vi è un'area di epiteli di particolare forma ovale. Gli otoliti 
sono tre. 

Box sala» — Il suo apparecchio uditivo è simile a quello di^M^ Oblata 
mélanura, 

Lahrax lupus. — Qui il recessus non ha forma vescicolare, ma schiac- 
ciata lateralmente, da esso prendono origine le due ampolle esterna ed 
anteriore. II sacculo è ampio a forma di mandorla, ed è unito al sinus 
utriculi mediante un cànaluccio. Sonvi tutte le aree del neuro epitelio» 
compresa la macula Betzii : in esse si disperde l'acustico , il cui ramo 
più lungo si porta alla lagena. 

Dentex vuìgaris. — Di notevole ha uno sprone che dalla parte poste- 
riore del simis superior si insinua nella cavità dell'otricello e ne scema 
la capacità, suddividendola quasi in una parte esterna ed interna. Manca 
il foro utriculo- sacculare. La macula Betzii consta di due metà e trovasi 
nel punto preciso ove l'otricello è più stretto. 

Labrus fundus, — Scarseggia in questo l'adipe perilabirintico. È de- 
gna di nota la connessione fra sacculo ed otricolo non solo pel nervo 
ma per il tessuto perilinfatico resistente. 

Dalia descrizione della distribuzione dell'acustico tolgo che 80-40 fila- 
menti vanno alle due macchie di neuro epitelio costituenti la macula 
Betzii. 

Belone acus, — A differenza degli altri che precedono il labirinto di 
questo pesce è più lungo che largo. L'Autore noQ potè rintracciare il 
foro di comunicazione fra l'otricolo ed il sacchetto. Nulla di essenziale 
nelle modificazioni. 

Rhombus l^ieois (V. fig. 34). — Sul pavimento delFotricolo non potè l'Au- 
tore trovare la macula neglecta. I due canali semicircolari sono grandi 
ed attraversano più o meno dello scheletro cranico. Tra il vestibolo ed 
il sacchetto il nesso è fatto solamente dal ductus endólymphaticus^ del 
quale, per la piccolezza, non gli riusci di precisare il modo di termi- 
nare. Manca il ramulus neglectus dell'acustico. 

Solea vuJgaris, — Manca in questa la macula Betzii. 

Merlucius esculentus (fig. 35 . — Il suo labirinto è molto lungo e la 
parte maggiormente sviluppata all' indietro è il sacchetto. Esiste l'aper- 
tura su il sacculo e l'otricolo, manca la macula neglecta. 

Tinca italica. — Le principali differenze si riscontrano nel sacco delle 
pietre e nella lagena (fig. 36j. Il sacchetto e la lagena si trovano in un 
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piano diverso dà quello del vestibolo, sono lontani da esso e la comu- 
nicazione coU'òtricello si fa per un canale (condotto utricolo-sacculare). 
Il sacchetto e la lagena nelP insieme formano un organo simile ad una 
palletta, ma suddivisi Tuno dall'altro per mezzo di un incompleto se- 
pimento interno. 

Cyprinus auratus (fig. 37). — Quasi eguale è il labirinto del cypri- 
nus auratus con quello della Tinca. 

Cypriniis reina. — Ad eccezione del recessus che ò più piccolo, è si-« 
mile agli antecedenti. 

Ssos luciua (fig. 38). — Qui una sola vescica fa l'ufficio di sacculo e 
di lagena. La cisticola, organo nuovo che si stacca dalla parte poste- 
riore dell'otricolo , ha la forma di un tubo a clava. Il sacculo è pres- 
soché dittico, ed è fornito dell'apertura otricolo-sacculare e dell'aper- 
tura d'ingresso nel canale endolimfatico. La macula lagena non è ac- 
colta in speciale ricettacolo, ma è situata al polo posteriore del sac- 
chetto. 

Bei nervi si fa osservare che il ramo dell' ampolla occipitale stacca- 
tosi dal tronco posteriore a cui dà luogo l'acustico, si porta nel solco 
fra sacchetto ed otricello e lateralmente alla cisticola. Del resto le 
macchie sono sette: e gli otoliti, i soliti. 

Conger vulgaris (fig. 39-49). — Visto dal cranio il labirinto del Con- 
ger presentasi più lungo che largo, e nell' insieme concavo perchè il 
sacchetto e la lagena si portano di molto verso la linea mediana: l'o- 
tricello sembra un cilindro, il sinus utriculi ò cortissimo, l' ampolla 
esterna colla sua volta guarda internamente. 

L'Autore non riuscì a scoprire un^apertura fra l'otricolo • ed il sacculo. 

« 

E una specialità di questo pesce un' appendice cava che si stacca dal 
sacchetto per addossarsi al pavimento dell'otricolo: tale appendice ha 
forma di tubo, che dalla volta del sacco colla quale comunica per aper- 
tura ovale, discende, aderente in modo tenacissimo alla parte inferiore 
del pavimento dell'otricello. Il fondo di quell'appendice (che l'Autore 
denomina sacculus endolymphaticus) è tapezzato da epitelio cilindrico 
con granulazioni aranciate; nel rimanente è pavimentoso. Non ò certo 
se il ramo della macula neglecta nasca da quello della lagena, numerose 
osservazioni dimostrarono all'Autore come esso si stacchi dal grosso 
tronco posteriore dell'acustico appena ha dato i nervi del sacchetto. 
Delle macule, quella di Betzius è divisa in due metà situate nel punto 
più angusto e rilevato deirotricello. 

Anguilla vulgaris. — Esiste nell'anguilla secondo Retzius un forel- 
lino che dal pavimento dell'otricolo va nel sacchetto, ma l'Autore iso- 
lando questo pavimento in una grossa anguilla, ed esaminandolo coi 
microscopio non potò mettere in vista quell'apertura. Manca il condotto 
eodolinfatico ed il sacchetto endolinfatico che fu descritto nel Conger» 

Murena hélena, — Non riusci all'Autore di poter dimostrare in que- 
sta il foro utricolo sacculare. 
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Concludendo, le principali particolarità del labirinto dei teleostei sono 
la mancanza in alcuni della papilla di Betzius, in altri è minima. 

Nella maggioranza la macula acustica della lagena sta in un sacco 
speciale, in pochi (esox lucius) è al polo posteriore del sacchetto. 

II vestibolo sta a contatto degli organi provenienti dalla divisione 
inferiore della vescicola, ma in alcuni non lo è, ed il nesso fra le due 
parti è dato dal condotto endolinfatico. Il foro utriculo-succulare esiste 
^solo in pochi: ascende il ductua endolymphaticùa verso il sinus tUricuU 
^uperior, ad eccezione del Conger ove è cieco. 

ElasmohranchL Chimaera monstruosa, — Nella Ohimaera il recessus 
non comunica più colle due ampolle anteriore ed esterna, e si unisce 
con Totricello per mezzo di un condottino (ductus utriculi» e col sac- 
chetto mercè il condotto del recesso sacculare. Nel sacchetto vi è anche il 
foro utricolo sacculare, e poi il foro pel condotto endolinfatico (quindi 
tre aperture). Questo condotto a differenza dei Teleostei ascende lungo 
l'otricolo, perfora la cassula acustica, la volta cranica e si apre alP e- 
sterno attraverso alla pelle. 

Scyllum stellare, — Difficile torna l'isolamento completo del labirinto 
di questo teleosteo, perchè è interamente racchiuso nella cartilagine 
cranica. Manca lo Scyllum del sinus utricuU superior. Le ampolle non 
f uorescono dal recessus il quale in questo caso più che un tubo sembra 
una fossa comunicante con Potricello. I canali semicircolari anteriore 
«d esterno sono dipendenze dell'otricolo, il terzo proviene invece dal 
sacculo. 

L'ampolla del canale occipitale si trova sopra alia lagena, ed il ca- 
nale che ne parte compie un circolo completo, contraendo aderenze col- 
l'otricolo e colla volta del sacculo, per ritornare entro l'ampolla poste- 
riore, ma poco prima in un punto ove è aderente al sacchetto, esiste 
un foro che lo fa comunicare col sacchetto medesimo, e però non co- 
munica coll'otricello. Il punto di comunicazione nello Scyllum è bre- 
vissimo, ma nelle Razze e Torpedini diventa un condotto. 

Il nervo acustico raggiunto il labirinto si distribuisce nelle sette 
macchie. Le aree di epitelio acustico delle ampolle ^ono sormontate 
•dalla cupola di Lang, e sopra gli stessi invece dei tre otoliti si tro- 
vano numerosi cristalli. 

Spinax acanthias, — Il ductus endólymphaticus si apre esternamente. 

Squatina angelus. — La comunicazione fra recesso e sacchetto è molto 
piccola e lascia prevedere che scomparirà. 

11 recesso è conformato a pera, e nella sua parete laterale ha un'a. 
pertura per l'otri tolo: la conformazione a pera si mantiene anche negli 
altri vertebrati ed è congiunta alla scomparsa del ductus utricidi. Avvi 
l'apertura fra il canale posteriore ed il sacchetto, ma siccome le due 
parti non sono intimamente addossate, cosi accade che fra esse si formi 
come un piccolo canale, che è il primordio di quello che trovasi molto 
sviluppato nel Dasvbatis asterias. 
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Il condottino endolinfatico presenta una curva a gomito in alto cba 
prepara a conoscere quel sacchetto che in tal punto hanno le razze. 

Myolobatia nociuta. — Il labirinto del myolobatis ha i diametri che si 
equivalgono. Manpa il seno , il canale posteriore sbocca nel sacchetto» 
La comunicazione dell' utricolo col recesso ha luogo mediante un ca- 
naluccio (ductus utriculi), e Totricello è conformato a tubo. Il recesso 
comunica coirotricello pel ductus ed anche col sacculo. Mancando qui 
la comunicazione diretta fra sacculo ed otricolo, ciò predispone a tro- 
vare nel Dasybatis asterias un canale detto recessuS'Saccularis che la 
comunicare il sacculo col recesso, e l'otricello con entrambi. Nulla di 
notevole per le ampolle e canali semicircolari: il posteriore comunica 
col sacchetto per mezzo di un brevissimo condotto, (condotto del canale 
posteriore) che si sviluppa assai nel dasybatis astherias. 

Il vestibolo comunica collo scompartimento inferiore del labirinto per 
mezzo dell'apertura recessu-sacculare e pel canale posteriore. Esiste la 
lagena divisa per uno strozzamento del sacco. 

Dasyhatis astherias. -^ Il recesso è piriforme e comunica mediante 
un canaluccio ductus utriculi) coll'otricello. Un'altra apertura del re- 
cesso mette in un piccolissimo canale che termina nel sacchetto. Quindi 
non e' è diretto passaggio dal sacchetto nell'otricello, ma bisogna at- 
traversare il ductus utriculi per giungere dal 1.® nel 2P Mentre poi 
negli altri elasmobranchi non v'è che una piccola apertura fra sacculo 
e canale posteriore, qui vi è un canale (ductus canalis posterioris), che 
staccasi dalla parte alta e posteriore del sacchetto ove trovasi la ma- 
cula neglecta e si dirige verso il canale posteriore. Il ductus endolym- 
phaticus prima di aprirsi sotto pelle si dilata a sacco. 

Torpedo narce, — Il labirinto delle torpedini somiglia a quello delle 
razze, e le differenze consistono solamente nella forma. La macula Betzii 
trovasi nel punto in cui il ductus canalis posterioris immette nel ca- 
nale posteriore. In parecchi elasmobranchi al termine del canale endo- 
linfatico si trovano degli otoliti. 

Istologia del labirinto dei pesci. 

Le fibre nervose dell'acustico nei pesci sono fornite di guaina di 
Schwann, hanno strozzamenti di Ranvier molto avvicinati e presentano 
benissimo alle reazioni le spire indicate dal prof. Golgi. Qaà e là di- 
mostrano interruzione della guaina midollare , mentre la guaina di 
Schwann è continua ; là dove è interrotta invece dal solo clUnder axis 
si vede anche una cellula. Mediante carmino ed ematanilina si osserva 
che la cellula situata lungo il cilindro dell'asse porta un grosso nucleo- 
vescicoloso con nucleoli: il cilindro dell'asse giunge ad uno dei poli di 
questa cellula, si sparpaglia e la circonda. Le cellule nervose si trovano 
esclusivamente nelle fibre destinate al recessus utriculi j sacchetto o 
lagena. 
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La guaina di Scbwann accompagna le fibre fin dentfo le pareti del 
labirinto e talvolta come nella Tinca italica, ecc., la guaina midollare si 
prolunga ancbe fra le cellule basali degli epitelii acustici. 

Le pareti sono più grosse ove esiste epitelio sensitivo e nei canali 
semicircolari: è sottile in corrispondenza della macchia acustica del 
sacchetto, della volta delPotricello, del ductus endolymphaticus. 

Si possono esaminare le pareti del labirinto anche durante la loro vita: 
p. e., si estrae un canale semicircolare, lo si fende e lo si osserva in una 
camera umida o nel liquido perilinfatico. — Cosi operando si vede 
dapprincipio immerso in una sostanza fondamentale che sembra amorfa 
delle cellule di forma irregolare che a mano a mano si fanno più evi- 
denti alterandosi l'indice di refrazione. Le cellule hanno prolungamenti 
protoplasmatici omogenei, nucleo appena differenziato. 

Non si potè dimostrare anche col contatto di aria iperossigenata , 
movimento in tali cellule. 

Sulle reazioni positive del nitrato d'argento vediamo delle aree bian- 
che non colorate dal sale ridotto in mezzo alla sostanza fondamentale. 
Le aree sono irregolari con ramificazioni, e per tal modo si ottengono 
le figure delle cellule della parete, stellate, a nucleo orale. Usando il 
carmino alluminoso di Grenacher, esso raggrinza il protoplasma delle 
cellule per azione dell'allume, e quindi le cellule sembrano chiuse in 
cavità, ma fissandole coll'acido osmico, si vede che le riempiono total- 
mente. 

Usando, secondo il processo di Balzer, la potassa caustica dopo aver 
fatta la colorazione coll'eosina meglio si riconoscono le forme delle 
cellule : macerando il tessuto colla tripsina neutra si può osservare che 
la sostanza fondamentale si scioglie e rimane libera la rete delle cel- 
lule. 

L'Autore crede che questo tessuto che da alcuni si vorrebbe parago- 
nato alia cornea sia invece da paragonarsi alle cartilagini, avendone la 
sostanza fondamentale jalina, priva di vasi (i quali non fanno che at- 
traversarlo per formare una rete sotto all'epitelio), e la ordinata distri- 
buzione delle cellule. 

Gli epitelii sono indifferenti o specifici : questi si raccolgono in mac- 
chie sul fondo del recessus utriculi, delle sue ampolle, sulla faccia in- 
terna del sacchetto e della lagena e nell' otricello accosto all' apertura 
del ductus endolymphaticus. Gli epitelii specifici presentano due forme 
di cellule, quelle acustiche e quelle di sostegno: la proporzione quan- 
titativa fra questi elementi varia a norma dei punti. Le cellule di so- 
stegno sono più alte che larghe, decorrono dalla parete ove si inseri- 
scono fino alla superficie libera, nucleo ovale con nucleoli, alla base od 
alla metà della cellula ; quelle del sacchetto e delle creste ampullari 
trattate coll'acido osmico danno a vedere dei vacuoli. 

Gli elementi di sostegno sono in numero minore delle cellule sensi- 
tive : se queste sono scarse, allora gli elementi di sostegno sono stretti 
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ed alti : aumentando le cellule acustiche gli elementi di sostegno modi- 
ficano la loro porzione periferica che diventa membranacea, e sfuggi a 
tutti coloro che precedettero il Tafani in questi studii. Le cellule acu- 
stiche che sono racchiuse in cellette formate dalle cellule di sostegno, 
sono elementi di figura cilindrica terminati superiormente da una su- 
perficie piana, fornita di appendici simili' ai capelli inferiormente da 
una callotta più o meno allargata, contenenti un nucleo vescicoloso con 
uno o due nucleoli, protoplasma molto granuloso del quale l'Autore non 
potè accertare le striature. Le appendici sono brevi, uniche, il che di- 
pende dall'incollamento di numerose piccole appendici: negli animali 
superiori i componenti di tali appendici rim'ahgono disgiunti. Siffatte 
appendici sono affatto differenti dalle ciglia delle cellule vibratili. 

«Quanto ai rapporti, in un epitelio acustico le cellule sensitive occu- 
pano la metà dell'altezza situate fra le cellule di sostegno ed i nervi. 

Sopra ciascuna delle tre creste acustiche delle ampolle v'è un rilievo 
(di sostanza molle che riposa sull' epitelio) avente la forma di una pi- 
ramide quadrangolare ad apice arrotondato e tronco, trasparentissima : 
essa venne primieramente descritta dal Lang sotto il nome di cupula 
ierminalis. Per osservarla conviene aprire con un rasojo lateralmente 
una ampolla e poi aggiungere la soluzione normale di cloruro-sodico 
lievemente tinta coli' cosina : in allora si nota che quella sostanza è 
striata e la striatura si continua coi pellettini ; ciascuna striatura è sud- 
divisa in finissimi filamenti e distaccandola si liberano per un buon 
tratto anche i pellettini delle cellule acustiche. Nell'animale vivente 
questo apparecchio protettore non è dimostrabile, avendo un indice di 
refrazione eguale a quello del liquido in cui è immerso. Anche l'oto- 
lito che sta nel sacchetto ha un solco nel quale si raccoglie della ma- 
teria simile a quella della cupola del Lang, misure qui di striature per- 
chè sono corti i pellettini delle corrispondenti cellule. 

Si trova la sostanza protettrice anche sulla macula della lagena , re- 
<^essus utricnli e sulla macula neglecta. 

Le fibre dell'acustico mantengonsi involte nella guaina midollare, al- 
cune s'incurvano ponendosi di traverso, altre ascendono fin sotto alla 
callotta delle cellule acustiche, poi attraversano gli strati delle cellule 
di sostegno ridotte al cilinder axis e si suddividono fra gli epitelii 
senza formare plessi, terminando nelle cellule capellute. 

E' difficile conoscere il modo preciso di terminare dei nervi, l'Autore 
però è d'avviso che tutti quanti abbiano fine nelle o sopra le cellule 
capellute e che nessuna ascenda per terminare Ubero alla superficie epi- 
teliale. 

Fra le cellule dell' epitelio acustico dei pesci non esistono cellule 
nervose. 

L'epitelio indifferente è pianeggiante o cubico (ai contorni delle mac- 
chie) o cilindrico (ductus , sacculus endolymphaticus, placca semilunata): 
fra le cellule indifferenti vi ha anche qualche cellula migratoria. 
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Organo dell'udito degli anfìbii. 

In questa classe il perfezionamento dell'organo uditivo riguarda il «ac- 
chetto e le sue dipendenze. In alcuni di essi vi è un rudimento di pa- 
pilla basilaris (Siredon mexicanus^ Triton cristatus, etc), che è destinata 
a ricevere l'epitefio più complicato, cioè quello del Corti. Negli Anfibii 
non ci sono mutamenti di forme caratteristiche come nei Pesci. 

Comincia l'Autore i suoi esami dagli Urodeli e propriamente dal Pro^^ 
teus anguinus , che rappresenta V anello di congiunzione colla classe 
antecedente. Il labirinto del Proteus è chiuso in una cassula osseo-car- 
tilaginea completa ove penetrano vasi e nervi, e dove stanno delle doccie 
per accoglierlo. Si compone deirotricello, del recesso, di tre ampolle con i 
canali corrispondenti ; brevissimo il sintirS suferior^ e Sitms posterior] cfel 
l'altro lato è formato dal sacchetto, dalla lagena, dal condotto endolinfatico 
e perilinfatico : possiede tutte le note macchie acustiche, ed è nell'insieme 
più lungo che alto. 

Il canale perilinfatico comincia ad una piccola apertura dello spazio 
omonimo che conduce ad un canale membranoso, il quale dirigendosi 
posteriormente sorpassa il sinus posterior , si ripiega verso il sacchetto- 
e poi esce dalla cartilagine della cassula. L'otricello ha la forma di un 
canale la cui grandezza è massima vicino al recesso , e qui per la pri- 
ma volta vediamo il seno posteriore che è una parte dell' otricolo , che 
si porta airin dietro dal luogo di sbocco del canale esterno per unirsi 
all'ampolla che sta posteriormente , mentre nei pesci 1' otricello è uni- 
formemente ampio fìno all'ampolla. Il seno superiore è molto basso* Dal 
recesso si staccano un'ampolla anteriore ed una esterna. 

Il sacculo è rotondeggiante collocato sotto e posteriormente all' otri- 
culo» comunica con esso per il foro utriculo-saoculare che introduce nel 
canale omonimo. Vicino a quel foro v'è il condotto endo-linfatico che 
ascende dietro al seno superiore e raggiunge il foro della cassula cor- 
rispondente all' aquaeductus vestibuU , penetrando poi nell' interno del 
cranio ove Retzius lo potè seguire e vedere in continuazione con un 
sacchetto. La suddetta apertura del sacculo esaminata internamente pre- 
senta la macula neglecta analogamente ai pesci. Alla faccia posteriore 
del sacchetto v'è la lagena ovale, vescicolosa. 

Il nervo acustico va al labirinto membranoso del proteus e vi si di- 
vide complicatamente : gli otoliti si trovano sulla macula del recessus, 
del sacchetto e della lagena. 

Al descritto labirinto si accostano per la costruzione loro, quelli del 
siren lacertinus, menóbranchus maculatus, amphiuma means. Nel meno- 
pama invece comincia la pars basilaris che è il letto per una nuova 
area acustica. L'Autore per altro non ebbe opportunità che di esami- 
nare il Siredon mexicanus , il cui organo uditivo più lungo che alto , 
offre fra le particolarità notevoli nella divisione della vescicola acu- 
stica inferiore, la pars basilaris , che negli animali superiori acquista 
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uno sviluppo gradatamente crescente. Anche nel syredon havvi un.breye^ 
oondcitto nxtricòlorsacculare ed .il canale endolinfatico che risale sulla. 
faccia intema dell' otricello ed entra nel cranio. Esiste il foro fra il 
sacchetto e la lagena: quest'ultimo è simile ad una tasca , e contiene 
anteoriormenteJn più la macula della pars basilaris che trovasi vicina 
al foro di comunicazione col sacchetto, mentre in basso sulla parte della 
lagena volta verso il cranio trovasi l'area acustica che le appartiene. 
Attorno al labirinto del dyredon v'è il tessuto perilinfatico e da questo 
in corrispondenza del sacchétto si eleva il duetti perylimphaticus ^ che 
passa sotto al duetìis canalis posterioris ed esce dal labirinto dopo esser 
arrivato alla faccia cranica dello stesso fra la lagena e la macyblu 
sacculi» 

Fra le maculae accenno b1\& neglécta che trovasi nel canale utriculo- 
sacculare come negli altri animali , alla macula sacculi quUsi rotonda- 
^he risiede nel mezzo della faccia interna di esso, alla macula della, 
parte basilare che sta sulla lagena ma davanti alla comunicazione di 
questa col sacculo, mentre la macula lagena sta sulla parete della la* 
gena stessa volta alla cavità cerebrale. 

Corrispondentemente alle macule si suddivide Tacustico. 
• Triton crtstatiia, — H labirinto del triton non differisce sostanzial- 
mente da quello del syredon. Il sacchetto è meno piriforme ,^' e sulla 
sua faccia interna vediamo un orifìcio elittico che conduce in una «p^-. 
eie di tasca (denominata pass neglécta) ov' ò la papilla di Betzii^a. Il 
ductus perylimphatictts è più tortuoso e lungo che nel syredon mexi- 
canus. 

AnuH (Bufo vulgaris fig. 57). — Nel rospo l'apparecchio labirintico 
si complica nella parte inferiore. Si individualizza meglio la pars basU 
laris^ esiste il ductus perylimphaticus. Dalla cavità perilinfatica emana 
per la prima volta il . saccus fenestrae rotundae , che è una produzione 
foggiata a tasca, stretta dapprima, ma si allunga a mano a mano che 
percorre il canale cartilagineo che la conduce alla finestra rotonda : tal- 
volta per rottura del sacco si versano in esso degli otoliti. L* otricello 
ha poco di interessante : i due canali semicircolari verticali si uniscono 
in un $inu8 utricuU superior. Il sacculo è depresso sui lati ; sulla sua 
faccia interna si osserva la macula sacculi, e Torìgine al ductv^'s endo'- 
lymphaticus esiste il canale ubriculo sacculare, ed è da notarsi che Po» 
tricolo poggia come dimostra la fìg. 57) sopra al sacculo in modo tale 
da deprimerlo ed avere all'esterno una parte della sua parete ed all'in- 
terno il ductus endolymphaticus. 

L'estremità superiore pel sacco (alto fondo) nulla ha di notevole, l'in- 
feriore è in rapporto col saccus fenestrae rotundae. Dei margini, il po- 
steriore ascende verso la lagena e si dilata ; la porzione espansa prende 
il nome di segmentum vasculosum\ dietro a questo trovasi la pars ba* 
silaris a foggia di sacchetto, indi la lagena. 

. /iMN.Vbu VoL $75 . . 1^ 
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' In corrispondenza alle diramazioni nervose esistono nel labirinto di 
questo annro otto aree d^epitelio acustico (tre creste nelle ampólle; la 
macchia del recessus utricUli, del saccuhis , della lagena, della par» ht»- 
Claris e della pars neglecta), 

Hata arborea, -^ La lagena e la pars basilaris sono in maggior ittp- 
porto colla parte cranica del saeeulus: v*ò tendenza a scomparire del- 
r individualità della lagena e pars basilaris per assumere queste parti 
maggior rapporto col ségmentum vasculosum. À cagione della piccolezza 
non potè l'Autore seguire in questo batracio il condotto perilinfatieo. 

Rana esculenta. — Il labirinto della rana è chiuso in un astuccio 
òstec-cartilagineo e formato da parti derivanti dalla suddivisione della 
vescicola superiore e della inferiore. 11 perfezionamento riguarda però 
le parti che derivano da quest'ultima, fatto che è costante fino all'uomo, 
onde formare la coclea. 

■ L'otricello è conformato a tubo, presenta il sinus utriculi superior , 
il recessus in avanti ed all'indi etro l'apertura per l'ampolla postd<^ 
riore. Il sacculo della rana ha una figura di fàgiuòlo ad ilo poco 
palese, quindi ha due faccio (estema ed interna), due poli (uno snpe- 
periore ed uno inferiore), un margine convesso in avanti ed uno con- 
cavo iàdietro. La sua faccia esterna è sottile, presenta una dilatazione 
a scodella che comunica nel saeeulus detta ségmentum (perchè fa parte 
dèlia vòlta della lagena e porzione basilare) e vasculosum (pei numerosi 
vasi). * 

Dalla parte superiore della faccia intema o mediale del saeeulus si 
stacca il ductus endolymphaticus che esce dall'apparecchio e si apre nel 
cranio. Dietro l'apertura pel ductus v'è la pars neglecta e l'apertura del 
canale utricolosacculare. L'estremità inferiore del saeeulus ha rapporto 
coU'utricolo e colla pars neglecta , l'inferiore non è in rapporto tanto di- 
retto col saccus fenestrae rotundae come nel rospo. 

All'orlo posteriore troviamo la lagena, la pars banlaris ed una piega 
che ora si dice pars neglecta Retm ed, in antico pars mitialis cocMeae^ 
La lagena è una tasca dipendente dal sacculo, appoggia su di questo e 
communica con esso per un foro. La pars basilaris è situata più in alto 
della lagena : è una tasca coperta dal ségmentum vasculosum : nella sua 
parte superiore ove esiste l'apertura di comunicazione nel saeeulus vi 
Ha una membrana detta basilare di Retzius che serve' a chiudere quél 
foro : più avanti vi è la pars neglecta ed il canale utricolo-succulare. La 
pars rteglecta è un'altra produzione del sacculo, compare ove l'alto fondo 
del medesimo si unisce all'orlo posteriore. Avanti alla pars neglecta v'è 
l'apertura del condotto endolinfatico, all'esterno della stessa l'apertura 
tttricolo-sacculare. 

L'acustico raggiungendo il labirinto si divide in due rami, e ciascuno- 
,^i suddivide per distribuirsi nelle otto macchie. A differenza del Syre- 
don mexicanus e del Triton il ramo anteriore dei filamenti al sacchetto, 
al pavimento de recessus utriculi ed alle due ampolle anteriori, mentre 
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il posteriore va nella ÌAgen&j pars basilaris ^ pavimento delVampolla oc- 
cipitale e macala negletta. 

Varia ò la forma delle creste acustiche delle ampolle: il nervo della 
pars hasilaris termina in una macchia foggiata a papilla e di forma 
ovale. 

La pars neglecta ha la sua area di epitelio acustico sotto all'otricolo, 
ed è unica. 

La cavità perilinfatica si continua con due canali, uno dei quali ter- 
mina nella parte ossea cartilaginea e l'altro ne fuoresce. 

Il canale che parte nel saccus fenestrae oi?a/t>,.ha origine dalle parti la- 
terali dello spazio perilinfatico e finisce a fondo cieco contro il ductus 
fenestrae ,ovalÌ8, invece il canale perilinfatico nasce dalla parte laterale, 
dello spazio omonimo, si dirige alla faccia interna del labirinto mem- 
branoso ove si trovano la lagena e la pars basllaris^ esce àslVaequae" 
ductus cochleae e si allarga in un sacchetto. Riguardo poi al canaletto 
ohe si stacca da questo sacchetto per metter foce nello spazio sub- 
aracnoideo del cervello (Hasse, Betzius) l'Autore non potè accertarlo di- 
rettamente, ma lo ritiene esistente pei risultati delle sue infezioni. 

Istolof/ia del labirinto degli Anfibj, — Lo spazio perilinfatico ci offre 
delle membrane connettive che lo limitano, delle celiale endoteliali : 
nelle maglie connettivali del tessuto linfatico scorre un limpido peri- 
linfa e trovansi delle cellule migratorie. Il tessuto del labirinto è più 
grosso in quei luoghi ove arriva l'acustico: esso, trattato con nitrato 
d'argento dimostra una sostanza fondamentale nella quale si annidano 
alla rinfusa delle cellule, varie d'aspetto a norma delle specie animali. 
La sostanza intercellulare mediante le reazioni si dimostra fìbrillaréf 
specialmente ove la parete è sottile {sacculus, ecc.). 

Il rivestimento epiteliale del labirinto ha forme diverse : in alcuni 
luoghi è pianeggiante e regolare, altrove è irregolare perchè vi sono 
due forme diverse di cellule. L'epitelio ad un solo strato attorno al re- 
cessus utricuU ba elementi chiari poligonali, ed altri che sono più vo- 
luminosi con protoplasma refrangente, che abbruna per azione dell'acido 
osmico, diventa violetto col cloruro d'oro, si colora più intensamente 
coll'eosina. Inoltre fra gli epitelj indifferenti vi sono le cellule striate. 
Esse hanno il nucleo nel mezzo : la porzione del loro protoplasma volta 
alla parete, presenta delle striature perpendicolari a questa, l'altra parte 
del protoplasma è semplicemente granulosa. Non si possono dimostrare 
le cellule di sostegno a larghe ali, né le cellette che formano. Le cel- 
lule di sostegno negli Anfibj hanno figura allungata e mentre da un 
lato si inseriscono sulla parete, dall'altro raggiungono il neuro-epitelio. 
Il loro nucleo per adattamento varia di sede: queste cellule si avvici- 
nano colla loro estremità libera e lasciano fra loro uno spazio per ac- 
cogliere le cellule sensitive. 

Le cellule acustiche hanno figura di bottiglia più o meno alta a se- 
conda dei punti , con appendici di pellettini che penetrano nella so- 
stanza gelatinosa che loro sovrasta e le separa dagli otoliti. 
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il nervo acustico conserva la mielina fino alle celiale epiteliali, quindi 
negli Anfìbj si comporta diversamente che nei Teleostei. I ciliiidri del* 
I^asse penetrando fra le cellule epiteliali fanno una rete, ed alcune fibxìlle 
raggiungono perfino il colletto delle cellule acustiche come TÀutore ha 
potuto verificare nel recessi^ utriculi del Bufo vulgaria (Fig. 61). Il' 
àervo acustico contiene delle cellule gangliari nel suo tragitto nell'in- 
terno, del labirinto osseo, poste dentro alla guaina di Schwann. 

Sonvi poi gli otoliti nel recessus, sacculus, lagena cochleae» 

Rettili. 

Molto importante è l'esame dell'organo dell'udito dei rettili per la^ 
morfogenia della cochlea. Le indagini dell'Autore versarono dapprima 
sui Ghelonj, poi sugli ofidìani, Oauriani e Coccodrilli. 

Clelortj. Cistudo aeuropea: — Il labirinto di questo chelonio è compo- 
sto di due piramidi congiunte per le loro basi : la superiore rappresenta 
la parte unita e comunicante coli' otricello ed ha predominio sul 
resto all'opposto dei mammiferi. Il maggior diametro dell'apparecchia 
è l'antero-posteriore. U^utriculus ha una doppia curva per adattarsi al 
Sacculus ed al canale semicircolare estemo. Anteriormente forma nella 
dilatazione della parete esterna il recessus, posteriormente si restringe 
e dà luogo al sinus posterior comunicante con l'ampolla occipitale 
superiore. Sonvi le tre ampolle fra loro diverse per la forma, ed i tre 
canali semicircolari. La parte superiore comunica col sacculus per 
apertura ovale situata sul di lei pavimento. Il sacculo ha un'estremità 
Superiore o volta, un fondo o pavimento, un margine anteriore ed uno < 
posteriore. La volta communica coU'otricolo e dà origine al ductus en- 
dolymphaticus che esce dal cranio per Vacqueductus vestibuli. Il fondo 
è più alto della lagena come vedremo anche in seguito : la parete estema 
è sottile. Sulla faccia interna sta la macula sacculi, e all'interno di que- 
sta il ductus peiylimphaticìis ed in avanti l'apertura per la cochlea. 
Questa è un organo cilindrico che comunica col sacculo formata da due 
punti distinti : raffigura l'esagerazione di quel diverticolo del sacco che 
già notammo nel Bufo. Qui il nuovo organo si amplifica insieme alla 
pars basilaris ed alla lagena e si individualizza dal sacculus mediante 
un restringimento : questa parte ristretta rappresenta il canalis reu^ 
niens di Henzen. 

Dall'orlo posteriore del sacculus si entra nella cavità comime alle parti 
cocleari e vi troviamo la pars basilaris il segmentum vasculosum e la 
lagena. Il segmentum vasculosum rappresenta qui la membrana Beis- 
neri dei mammiferi, dei rettili ed uccelli. La pars basilaris somiglia 
ad un infossamento della parete interna della cochlea, ben più alto della 
lagena limitato da im tessuto cartilaginiforme disposto a cornice ovale, 
il cui lume è chiuso dalla membrana basilaris» Gli anatomici distin- 
guono in tale cartilagine due braccia anteriore e posteriore: il primo- 
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dicesi andie cartilagine nervosa che si continua colla membrani^ Beis» 
neri da un lato e dall'altro nella m^mòrana basUaris^ e quivi presenr 
tasi concavo come ad indicare quella particolarità che si riscontra nei 
mammiferi e negli uccelli nel cosi detto sìdcus spircUis intemus. 
Il braccio posteriore si comporta identicamente. 
In basso la cornice della pars basilaris riunendosene le due braccia 
passa nella terza parte della cochlea ossia nella lagena. E questa una 
spècie di berretto continuo lateralmente col segmentum vasculosum» La 
pars basilaris è in rapporto molto stretto con l'orlo posteriore del sac' 
culuSj mentre fra la lagena e l'apice del saccult^ v'ò una parte del diM:ttts 
peiylimphaiiaus. 

L'acustico, si divide da principio in due rami anteriore e posteriore, 
il primo si suddivide poi in 3 diramazioni ed il éecondo in quattro. 

La diramazione, alla pars basilaris ha uno sviluppo più grande del 
aolito. Corrispondentemente alle diramazioni dell'acustico vi sono al- 
trettante aree di epitelio composto simili a quelle dei precedenti ani- 
mali. Vicino al braccio anteriore cioè alla cartilagine nervosa v'è un'al- 
tra area acustica ove l'epitelio è rilevato a mo' di papilla ( papilla ba- 
silaris). 

. Per le. vie linfatiche esiste il ductus endolymphaticìis che origina dal 
sacculus, e per l'acquedotto entra nel cranio e termina in un sacco a 
fonda cieco sotto la dura madre, sacco contiguo a quello del lato op- 
posto. Il tessuto perilinfatico che circonda il labirinto membranoso si 
prolunga in un canaletto, che parte dalla faccia estema del sacculo 
ascende fra sacchetto e lagena, va a contatto della cornice cartilaginea 
della pars basilaris ed imbocca poi il foramen rotundum. 

La testudo graeca ha un labirinto simile a quello testé per esteso de- 
scritto. , 

Ofidiani, — Anche in questo ordine di rettili assai diligenti sono le 
indagini dell'Autore, per rilevare le più piccole differenze atte ad indi- 
care un qualche perfezionamento e dimostrare il graduale passaggio 
dall'otocisti dei cefalopodi al labirinto dell'uomo. 

L'ofidio esaminato pel primo è il Tropidanotus natrix: in esso manca 
ancora un orecchio esterno e medio, ma si parla del suo labirinto per 
la maggiore indipendenza che si appalesa nella cochlea. 

L'utricolo del Tropidonotus è curvo attorno al sacculo : anteriormente 
è in rapporto col tubo comune iniziale delle due ampolle anteriori, per 
mezzo della sua parte dilatata che è il recessus, posteriormente nell'am- 
polla occipitale, e gli succedono i tre canali semicircolari, il più lungo 
dei quali è l'esterno. Esiste il sinus superior. 

Il sacchetto è piriforme, presenta un foro dov'è il pavimento' dell'o- 
tricolo. Il ductus endolymphaticus sta sulla parte più alta della parete 
intema del sacculus ^ ascende avanti al sinìis utriculi superior e passa 
quindi nella cavità del cranio. Il margine anteriore del sacculus è poco 
importante, il posteriore presenta un canale che. mette nella coclea, la 
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quale origina da un'apertura ovale sita sul lato interno del sacculus, 
sotto al pavimento deirutriculus, rappresentata da un tubo chiuso gra- 
datamente allargantesi in basso. Dalla cavità della coclea si può pas* 
sare in un infossamento che è la pars basilaris, che spicca per una cor- 
nice cartiliginiforme. Fra gli orli di questa cornice è tesa In membrana 
basilare : dalla pars basilaris si passa poi nell'ultima parte della coclea, 
la lagena. 

Esiste lo spazio perilinfatico che dà origine al ductus in molta vici* 
nanza dell'estremità inferiore del sacculus, dal quale e dalla lagena 
viene nel suo decorso separato da un grosso ramo nervoso, ma poscia 
si approfonda, viene a contatto della membrana basilare e cosi contri- 
buisce a formare la scala timpanica. Oltrepassata la pars basilaris si 
restringe ed esce dalla cavità del labirinto osseo per il foro rotondo. Il 
nervo acustico arriva alla faccia interna del sacculo e si divide in due 
rami anteriore e posteriore, l'anteriore si bipartisce, ed il posteriore a 
sua volta si decompone in tre. 

Zamenis viridiflavus, — Anche qui l'otricello forma una curva per 
abbracciare il sacchetto: in avanti ha il recessus, e possiede un lungo 
sinus posterior per raggiungere l'ampolla occipitale. Il sacculus simile 
ad una vescichetta schiacciata lateralmente è pieno di otoliti. La fac- 
cia posteriore del sacculus è notevole perchè quasi totalmente coperta 
o dalla faccia laterale dell' otricello, o dalla cochlea, o dal nervo acu- 
stico, o dal condottino perilinfatico. Esiste un orifìcio utricolo-sacculare 
e più avanti ed in basso l'apertura del ductus endolymphaticus. 

La coclea è un tubo corto dilatato ad un'estremità: dal lato opposto 
è stretta, e somiglia a quella del Tropidanotus. Poco è a dire del duc- 
tus perylimphaiicus , e cosi pure la distribuzione dei nervi è quale nel 
Tropidonotus fu descritta. 

Sauri, Lacerta viridis. — Le parti che costituiscono la coclea tendono 
in questi animali ad individualizzarsi maggiormente. L'otricello è un. 
tubo curvo in basso ed all'esterno per adattarsi alla parete interna del 
sacculo, importante per la presenza di un piccolo foro ovale che fa co- 
municare il sacchetto stesso colla faccia laterale dell'otricello e per avere 
in avanti l'apertura pel ductus endolymphaticus. Sulla stessa faccia 
interna all'unione del l/S ant. coi 2/3 post, v'è la piccola macchia acu- 
stica sacculi, e posteriormente ' il canalis sacculo -cochlearis o reuniens 
Henseni. La coclea è confìgurata come un sacchetto dilatato in cor- 
rispondenza della pars basilaris e della lagena: ha un'estremità supe- 
riore nella quale si apre il canalis sacculo-cochlearis ed una inferiore 
tondeggiante. La pars basilaris somiglia ad una cornice racchiudente 
la membrana basilare; è composta da due braccia che si uniscono 
in alto ed in basso ed un po'anche nel mezzo in modo da suddividerla 
in due parti, il che si effettua anche per la papilla acustica. Là dove 
la membrana basilare si unisce alla parte superiore del cercine,' si for- 
ma una specie di tasca a fondo cieco, che è il luogo ove termina la 
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SQfila timponica. Dalla para basilaris si tragitta nella lagena che con* 
tiene la macula e gli otoliti. Delle numerose diramazioni dell' acustico 
noto solo che il nervo della pars bacilaris nella Lacerta viridis è in- 
igrandito a paragone di quello della lagena. 

. Il tessuto perìlinfatico ricco di cellule pigmentate circonda il labi-* 
rinto membranoso della Lacerta viridis. Questo spazio perilinfatico è 
largo alPesterno del sacculus , e quivi dà origine ad un condotto che si 
porta airindietro fra il sacculo e la lagena, si colloca di contro aHa 
pars basilaris e comunica poi con uno spazio già. sopra notato, che 
sta sulla parete interna della membrana basilaris, spazio che per la sua 
posizione devesi denominare scala timpanica. Sulla coclea esiste un 
solco pel ductus perilimphaticus. 

J'iatydactylus facetanus. — È importante l'osservazione del . labirinto 
di questo rettile per intendere l'ulteriore sviluppo della parte inferiore 
del labirinto. Il sacchetto è più piccolo che nella Lacerta vitidis. Sulla 
faccia interna ed a metà del sacculus v'ò il foro utricolo-'sacculare, led 
avanti nel terzo inferiore l'orificio del ductus ^ndolymphaticus , mentre 
negli altri animali le due aperture sono molto vicine. La cochles^ è un 
sacco a due faccio, ha un orlo anteriore ed uno posteriore, un estremo- 
superiore ottuso ed uno inferiore a punta. 

. Il canalis sacculo-cochlearis è più corto che nella Lacerta viridis. La', 
coclea è assai allungata e per ciò questo carattere anatomico il Platy- 
dactilus è collocato subito prima dei coccodrilli. La pars basilaris è 
incorniciata da un cercine cartilagineo che la inquadra, e nel quale è 
tesa la membrana basilaris. Di fronte alla pars basilaris trovasi il seg-^ 
menfum. La pars basilaris ed il segmentum si uniscono per formare 
il tubo cocleare, dal quale si passa nella lagena. Il nervo acustico 
al sacculus si divide in ramo anteriore e posteriore, che alla loro volta 
si suddivìdono. Le aree epiteliali acustiche sono in complesso eguali 
a quelle degli altri rettili. Lo spazio perilinfatico si sviluppa lateral- 
mente ed in avanti. Da questo origina il ducius che nel suo decorso 
arrivato in vicinanza alla pars basilaris, si dilata alquanto, e comunica 
con uno spazio allungato compreso fra i bracci della cornice e la mem- 
brana basilaris, che rappresenta il cavum della scala timpanica molto 
sviluppato nei coccodrilli. 

Coccodrilli, — Studiando il labirinto di tali rettili, è si grande il per- 
fezionamento che vi si riscontra a paragone dei Sauri, che certo vi 
dev'essere una Lacuna nella morfologia, come appare anche dai lavori 
di Betzius. Spetta alla paleontologia trarre dalle viscere della terra le 
forme intermedie. 

L'Autore esaminò il Ghampsa lucius in cui l'organo dell'udito è molto 
sviluppato ad agevole, ne è la preparazione. JJutriculus col suo sinus 
superiore forma un tubo ricurvo sul sacculus^ anteriormente contìnuo 
col recessiM, Sonvi le due ampolle colle quali l'utripulo communica me- 
diante i canali semicircolari. 
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Nella divisione inferiore il sacohetto è vescicolare non rotondo com-^ 
pletamente. 

I rapporti fra saccalo ed otrioello sono intimi ed i due organi com*> 
municano fra loro per un foro: dalla paréte interna del sacculus stao^ 
casi il ducius endoìymphaticns che passa subito sotto il pavimento del- 
Vutriculua riascende e esce dalPac^uaedactus vestibuli. 

La parete esterna ha alFindietro ed in basso la cochlea, molto allan« 
^ata, fatta per la massima parte a spese della porzione basilare , note- 
vole anche per un principio di torsione o spira per mezzo giro, che si 
può dire fatto esclusivamente dalla parte basilare, perchè la lagena 
presentasi diritta in basso. 

La coclea ha origine per, un condottino dal sacchetto (canalis reu-^ 
niens): il canalis reuniens si connette colP estremità superiore della 
pars basilaris da un lato e qo\ segmentum i?a^cu/o^Mm dall'altro. Titubo 
<;ochleare è quasi appiattito in presso che tutto il suo decorso^ e vi si 
possono quindi distinguere due faccie, ed inoltre per essere all'intorno 
rivestito dal periostio vi si può considerare una specie di scala ve^» 
^tibulù 

Penetrando nella cavità della coclea si vede che essa è divisa nel 
mezzo dalla cornice cortilaginea della pars basilaris^ composta da due 
braccia, uno anteriore ed uno posteriore; uno detto triangolare, l'altro 
quadrangolare o nervoso, che si congiungono in alto ed in basso e com- 
prendono fra loro la membrana basilaris. Completano la coclea il seg- 
mentum vasculosum, la lagena ed il tessuto della cavità perilinfatica. 

Ma la membrana basilare oltre ad essere coperta dal segmentum va* 
sculosum o membrana di Reissner (come qui si può, denominare) è anche 
avvolta dal periostio della cavità perilinfatica, il quale sta sopra alla 
membrana di Beissner, lasciando uno spazio fra sé e la membrana stessa* 
TFale cavità communica in altro collo spazio perilinfatico e finisce in 
^sso. 

Sulla faccia opposta della membrana basilare il periostio si comporta 
analogamente : laonde si forma un secondo spazio, che ha però un'aper« 
tura detta foramen recessus scalae tympani. Ecco dunque che già nei 
Coccodrilli la chiocciola si presenta perfetta nelle sue parti e la diffe- 
renza con quella degli animali superiori consiste solamente nel mag- 
gior numero di giri che fa in questi ultimi. Infatti sezionando traver- 
^almente la chiocciola di un coccodrillo e disponendo la sezione in un 
piano orizzontale vediamo le aperture che corrispondono a tre scale : la 
prima è quella fra il periostio e la membrana di Beissner (segmentum 
vasculosum), quella mediana indica la scala cocleare compresa fra la 
membrana di Beissner e la membrana basilare, ed una faccia della cor- 
nice cartilaginea, essa contiene la pupilla spiralis e la membrana del 
Corti, la terza è compresa fra questa e la membrana che si attacca alla 
cornice cartilaginea. 

II nervo acustico raggiunge il labirinto dei coccodrilli e vi si ramifica 
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fiocamente : la sua diramazione alla papilla basilaris rappresenta l'or- 
gano del Corti dei mammìferi. I 

Istologia, — Vario è la grossezza della parete del labirinto deli rettili. 
Nelle parti sottili la struttura è fibr^lare, e vi si trovano anche delle 
^jellule fusate. Nelle parti resistenti v'è una sostanza fondamentale jalina 
con qualche rara fibra, e delle cavità contenenti una cellula, general* 
mente fusata. 11 tessuto della cornice varia a seconda dei punti, e cosi 
la membrana basilare cambia di struttura a seconda degli ordini. 

L'epitelio è comune o specifico. Il primo è polimòrfo (appiattito, ci- 
lindrico, trasparente, granuloso). Nei Sauri e Coccodrilli nelPotricello v'è 
epitelio poligonale misto a cellule granulose, spésseggianti all'interno 
della macula neglecta. Il sinus superior ed i canali semicircolari hanno 
epitelio pavimentoso. Nell'ampolla anteriore vi è una speciale epitelio 
con alcune cellule che trattate coU'oro e coli' acido osmico diventano 
violette o brune : sono le più alte e granulose interposte ad altre chiare 
e triangolari. 

I neuroepitelii presentano le cellule di sostegno e le capellute, quelle 
■di sostegno hanno un nucleo e due estremità allargate. Gii elementi di 
sostegno in basso sono cosi stipati da dar passaggio solo a fibre ner- 
vose, in alto si allontanano per accogliere le cellule sensitive ; esse sono 
più o meno alte a seconda dei luoghi, e non contengono gocciole d'a- 
dipe. Le cellule acustiche si difiPérenziano per una specie di pelo che le 
sormonta, e che è l'insieme di peliettini; hanno protoplasma che pre- 
senta delle gocciole nere, trattato coU'acido osmico, nucleo tondeggiante 
od ovale. ' 

Nei sauri le fibre nervose penetrano fra i nuclei delle cellule di so- 
stegno, e la loro guaina midollare sembra aumeatare, anzi alcune si 
rigonfiano moltissimo in seno agli epitelii acustici, come si vede nella 
Lacérta viridis, agilis, nel Platydactylus ; ciascun fascio passando sotto 
agli epitelii acustici, dà a ciascuno un fascettino di fibrille , che ria- 
scendono fino al colletto delle cellule, ove si perdono. 

L'Autore non riusci nemmeno col cloruro d^oro a dimostrare la con- 
nessione dei filamenti nervosi coi peliettini. 

La coclea dei rettili, considerata specialmente nella parte basilare, 
presenta un epitelio indifferente e l'acustico, e due membrane, la mem- 
brana basilaris e la tectoria del Corti. L'epitelio indiiferente trovasi 
dunque nella coclea ad eccezione della papilla acustica basilaris e 
della macula lagenae. Nei rettili inferiori è notevole l'epitelio indiffe- 
rente che tapezza le faccio cochleari delle due cartilagini; cubico nel 
Tropidonotus, testudo graeca sulla faccia cochleare del braccio quadran- 
golare della cornice cartilaginea. 

Da questo epitelio origina la membrana tectoria o del Corti. Anche 
sulla faccia cocleare della cartilagine posteriore o triangolare trovasi 
un epitelio cubico che nel Tropidonotus passa in quello pavimentoso che 
sta sopra al segmento vascolare. 
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Nei Sauri, ad esempio» nella Lacerta viridis il rivestimento epiteliai<^ 
comune è cilindrico sul promontorio della cartilagine quadrangolare^ 
Le cellule epiteliali cilindriche che sporgono suUa cartilagine quadran- 
golare sono connesse col principio della membrana tectoria. La fìg. 67 
dimostra che nel Platydactilus la papilla basilare è cosi alzata dalla 
sporgenza della cartilagine quadrangolare da separarla dal resto del 
tubo cocleare. La cartilagine quadrangolare è rivestita da epitelio pavi- 
mentoso, e da esso anteriormente emana la membrana tectoria del Corti 
che sembra sospesa sulla papilla basilare, rammentando la disposizione 
dei mammiferi ov'è sospesa all'eminenza dell'Huscke. 

Nel chamsa lucius il segmenium vasculosum è piegato traversai r 
mente e sovr'esso dispongonsi cellule d'aspetto diiierentissime, basse, a 
bottiglia , coli' apice inserito al segmento suddetto ; fra queste si di-;- 
stingue delle cellule basse trasparenti quando sono allo stato di fre- 
schezza. 

Un epitelio alto, speciale, si trova sulla faccia della cartilagine 
nervosa che forma il pavimento della scala media; esso dà attaccp alla 
membrana del Corti, ed abbassandosi si porta al lato opposto vicino alla 
papilla basilaris. Sulla cartilagine triangolare ove tale epitelio si pro- 
lunga, forma un rilievo (scoperto da Betzius nel 1882) corrispondente al 
rivestimento epiteliale che nella cochlea dei mammiferi tapezzail sulcua 
spiralis externus. 

Ma l'epitelio più caratteristico dei rettili è quello della papilla basi- 
lare. Esso nei Cheloni si presenta fatto da cellule coi pellettini e da 
cellule di sostegno. 

Le cellule acustiche sono foggiate a bottiglia con protoplasma gra- 
nuloso, e coi peli toccano la soprastante membrana del Corti. I nervi 
cominciano a perdere la guaina midollare avvicinandosi alla membrana 
basilare, nella quale penetrano di fianco, e si recano ad un'altezza su- 
periore a quella dei nuclei delle cellule di sostegno. 

Fress'a poco tali sono anche i caratteri negli Ofìdii : però la papilla è 
più corta, meno ricca di cellule, di cui le acustiche sono più alte che nei 
cheloni, non contengono granulazioni colorabili in nero coll'acido osmico f 
in alto i loro pellettini, in numero di sei o sette, si infossano nella 
membrana tectoria del Corti, in basso si impiantano sulla membrana 
basilare che da un lato è rivestita da epitelio pavimentoso, dall'altro, 
dall'epitelio della scala timpanica. (Vedi la fig. 66 che è molto dimo- 
strativa). 

Sauri. -^ La papilla dei sauri giace su un tessuto amorfo, ma è ap^r 
rentemente. tale, poiché si può provare che è fibrillare. 

In una sezione traversale questo tessuto ci si offre triangolare, e so- 
pra di essa riposa l'epitelio acustico corrispondente alla papilla spiralis 
degli uccelli e alPorgauo del Corti dei mammiferi. 

Maggiori sono le differenze nei coccodrilli, di qui 1' ipotesi di forme 
intermedie più semplici. Nei coccodrilli la papilla spiralis è molto in- 
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grandita, e compie un mezzo giro di spira. Facendone una sezione ed 
esaminandola col microscopio si scorgono vicino alla cartilagine qna- 
drangolare pareccliie fila di celiale fornite di pellettini, oltre à quelle 
di sostegno. Delle acustiche sònvi due specie cellulari : le alte a botti" 
glia e quelle navicolari. 

Il ramulus basilari^ giunto alla cartilagine quadrangolare si divide 
in ^Biscetti che passano per fori, decorrendo brevemente quelli destinati 
alle cellule capelluto alte, più lungamente quelle per le cellule navico- 
lari. Secondo le osservazioni dell'Autore ciascuna cellula riceve una 
fibrilla, all'opposto degli altri epiteli i del labirinto membranoso, nei 
quali ad una cellula va un fascio di fibre. 

L'epitelio acustico d^lla lagena è simile agli altri neuroepitelii dei 
rettili. 

Uccelli. 

Il labirinto membranoso degli Uccelli somiglia a quello dei Cocco- 
drilli, e si può distinguere in porzione superiore e porzione inferiore, 
differisce però da esso per i caratteri microscopici. Le diversità non 
sono grandi a seconda degli ordini e delle specie, cosi cchò l'Autore che 
ne ha esaminati moltissimi , trova inutile di entrare in soverchi dettagli 
per ciascuno, e riferisce solamente intomo all' Anas boschas, al Melea- 
gris gallopao, alla Columba li via. Negli uccelli, mentre è facile la pre- 
parazione del labirinto osseo , difficile è quella del labirinto membra- 
noso. 

Anas boschas, — La pars superior è composta dall' otricello , dal suo 
recessus, dalle tre ampolle coi rispettivi canali semicircolari e dal sinus 
utriculi superior ; la pars inferior , dal sacculus , dalla pars basilaris , 
dalla lagena, dal canalis utriculO'Saccularis dal reuniens Henseni e dal- 
Ven^dolymphaticus, 

JJutriculus è un tubo breve, arcuato per abbracciare il sacculus molto 
piccolo : comunica nel recessus , col sinus posteriore e quindi colle sue 
ampolle, e superiormente col sinus superior. 

Dal recessus nascono le ampolle frontale ed estema (fig. 69"! : breve è 
il sinus posterior che fa commicare l' utricolo coll'ampolla occipitale. Il 
sinus utriculi superior più corto che nei pesci, è dato dalla unione dei 
canali semicircolari anteriore e posteriore, e sbocca nell'utriculo. I canali 
semicircolari in numero di tre, hanno le note origini , e di essi l'ante^ 
riore è il più lungo, il posteriore il più breve. L'esterno fa una curva 
sporgente sotto l'ossatura della parete interna del cranio, e finisce poi 
rivolgendosi verso l'utriculo a comunicare con esso : questo canale passa 
nella concavità del canale semicircolare posteriore e lo tocca in un punto. 
È importante questa cognizione per la fisiologia sperimentale. 

Il sacculus è piccolo situato là dove l'utricolo continuasi col sinu^ pct- 
sterior. Esso è in comunicazione coll'utricolo per una apertura della sua 
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parete superiore, ed ha anche un* apertura pel canale endolinfatico , ^ 
finalmente una terza che va nel canale sacculo cocleare o reiiniens 
Henseni diretto, dal sacculo alla pars basilaris. Quest' ultima insieme 
alla lagena rappresenta la cHiopciola, che è un tubo collocato alP interno 
e sotto al sacculus : essa è curva in doppio senso, ossia attorno alFasse 
trasversale ed al longitudinale, e termina nella lagena, specie di sac- 
coccia piena di otoliti. 

In tutti gli uccelli e negli idrosauri il tessuto perilinfatico ed il pe- 
riostio contribuiscono a formare le due scale vestibolare e timpanica, 
mentre la scala media o cocleare , che è la . continuazione diretta del 
canale di Hensen , è formata . dalla parte basilare , dalla lagena e dal 
tegmentum vascolosum. Nella pars basi laris si distingue la cornice car- 
tilaginea fatta dal braccio triangolare e dal quadrilatero o nervoso : fra 
essi è tesa la membrana basilaris: in alto le due braccia si riuniscono 
aietro al sacculo , in basso concorrono a formare la lagena. La detta 
cartilagine è l'agente principale del doppio incurvamento del tubo co- 
cleare. Il segmentum vasculosum comincia dal canalis reuniens e pro- 
segue fìno alla lagena. 

In una sezione trasversale del labirinto si possono notare le tre scale : 
la cocleare o media, tubo chiuso tranne in alto, ove continuasi col ca- 
nalis renniens di Hensen: il segmentum vasculosum, che ne forma la 
volta , si inserisce vicino alP impianto della membrana basilare , e per 
ciò rimane buon tratto della cornice a fare da pavimento alla scala del 
vestibolo. 

La seconda scala, o vestibolare, è limitata dal periostio, da porzione 
delle due braccia cartilaginee e dal tegmentum vascolorum. La timpa- 
nica è circoscritta dalle cartilagini sui lati, dalla membrana basilare e 
dal periostio, e terminano entrambe verso la lagena a differente altezza 
(V. la fìg. 70, che è molto chiara). La scala timpanica è interrotta dal 
foramen recessus scalae timpani. 

Il nervo acustico entra fra la parte superiore ed inferiore del labi- 
rinto deU'Anas boschas , e si suddivide giusta le stesse leggi enunciate 
per gli animali precedenti^ Esso fornisce un breve e grosso ramo al 
recessus utriculi , dal quale emanano rami anche alle due ampolle an- 
teriori: dal nervo acustico si spiccano poi tre diramazioni, che vanno 
in basso (ramulus sacculi, ampullae posterioris e della chiocciola: il. 
ramo per la chiocciola è il più grosso e dà fibre alla papila basilaris 
ed alla macula lagenae. Si noti che nelle ampoJle anteriore e posteriore 
invece delle solite creste acustiche, v'è sul pavimento una specie di croce 
(septum cruciatum) ed il suo braccio trasversale soltanto riceve il nervo. 

Le macchie sono in numero pari alle suddivisioni principali dei nervi : 
la mMcxda neglecta sta sul fondo del sinus utriculi posteriore ed è molto 
piccola. La macula sacculi è tondeggiante: la papilla basilare sta sulla, 
membrana otronima, la macula acustica lagenae è semilunare e coperta 
di otoliti. 
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' Nel Meleagris gallo pao' ìq ampolle - sono più avvicinate, i canali se-^ 
micircolari sono più sviluppati, la chiocciola è un po'. più breve, 
'Il labirinto della Columoa li via poco differisce dagli itiit^cedenti. 

• Istologìa,' — Le pareti del labirinto degli uccelli non sono grosse 
egualmente: e mo' d'esempio Toitricolo ed il sacchetto hanno pareti sot- 
tili, mentra quelle delle due catilagini, delle ampolle, del recessus utri- 
Gulisonodi maggior spessore. Riguardo alla struttura, le: pareti o sona 
omogenee od alquanto stiriate, ricche di vasi ; dove la punta ò striata si 
osservano delle cellule pavime^tose, dove è omogenea, vi si vedono delle 
cellule fusate. . 

. Gli epitelii sono di due forme: specifici od in rapporti colle termi - 
nÀzioni nervose, ed indifferenti, ossia privi di. termiinazioni nervose. 
Quest'ultimo epitelio è pianeggiante, talvolta poligonale; è na; notarsi 
che sulla volta delle ampolle e nei tre canali semicircolari v'è una li- 
sterella epiteliale nella quale emergono fra tutte le altre piane, delle 
cellule più alte, più granulose. 

• Due altre varietà di cellule epiteliali indifferenti sono: a) le cellule 
cilindriche alte, con nucleo verso la parete poste sui lati delle ampolle 
è costituenti i plana semilunata: fra loro si formano anche delle cellule 
migratorie; òi cellule assai granulose coi granuli posti in fila dissemi- 
nate fra cellule chiare più basse sul tetto del recessus utriculi, in qual- 
che parte delle ampolle e del sacculus , sulla par(;e longitudinale del 
septum cruciatum^ che si colorano in violetto per azione dell'oro, in bruno 
per l'acido osmico. , 

Gli elementi di sostegno sono piuttosto filiformi allungati, hanno un 
nucleo nella metà della cellula vicina al labirinto, e mentre verso questa 
parte sono fra loro a contatto, dall'altra si divaricano e fra loro, pene- 
trano le cellule acustiche o capelluto : le cellule di sostegno non con- 
tengono gocciole di adipe. Le cellule acustiche hanno un fondo volto 
ad una superficie pospersa di ciglia, che in alcune sono riunite in un 
fi&scio rigido ; il loro protoplasma ò granuloso , hanno nucleo rotondo 
nucleolato, e non raggiungono la parete. Le aree di neuro-epitelio nelle 
ampolle sono coperte dalla cupola terminali s di Lang, dalla membrana 
copritrice e dagli otoliti nel recessibs utriculi e nel sacculus. 

Le appendici capelluto si infossano, ma non assumono i rapporti no- 
tati da Fere e Coyne. ^ 

La chiocciola è un tubo , le cui pareti laterali sono fatte dalle carti- 
lagini triangolare e quadrangolare, la base dalla membrana basilare, la 
volta dal tegmentum vascolorum. La cornice cartilaginea è costituita 
da una sostanza fondamentale jalina con cellule fusate più abbondanti 
che nei rettili, qualche vaso sanguigno e qualche fibrilla. La membrana 
basilare sopra sezioni presenta una sostanza fondamentale omogenea 
più grossa al centro, ed attraversata da fibre decorrenti fra le braccia 
della cornice, a differenza dei rettili nei quali è completamente omoge- 
neo. A completare la chiocciola v'è il segmentum vasculosum^ che è tes- 
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suto connettivo con vasi. Sulla porzione della faccia della cartilagine 
quadrangolare che fa parte della scala dèlia chiocciola si vedono delle 
cellule epiteliali alte, dalle quali sorge la membrana del Corti destinata 
a copHre la papilla spiralis ; tale rivestimento è esclusivo della pars ba- 
silaris. Nella lagena l'epitelio acustico è coperto dalla sostan:^ amorfa 
gelatinosa, mentre la parte del braccio triangolare corrispondente allsb 
scala media è tappezzata da epitelio più basso. Il segmentum vasculo- 
sum ba due qualità di cellule , distribuite in determinate zone ; alcune 
di esse diventano scure mediante Fazione dell'acido osmico, mentre al" 
tre rimangono cbiare. 

La papilla spirale, o basilare, è convessa nelle sezioni trasversali , 
più elevata vicino alla cartilagine nervosa, decrescente verso il lato 
opposto: la dove origini e dove finisce, T epitelio che le corrisponde 
lateralmente è più basso, sicché si formano due solchi uno estemo, detto 
^ulcus spiralis extemus ed uno interno , spiralis intemus, analoghi a 
quelli dei mammiferi. 

L'epitelio della papilla acustica basilare è composto da cellule di so- 
stegno o dalle cellule acustiche ; le cellule di sostegno sono trasparenti, 
delicate. Secondo l'Autore hanno forma cilindrica; fra gli elementi di 
sostegno trovansi le cellule acustiche disposte in fila regolari ; esse sono 
sempre foggiate a bottiglia, mai a navicella. Nulla di particolare negli 
epitelii della lagena. 

La membrana tectoria riposa sull'epitelio spirale, più liarga al punto 
d'origine, decresce verso l'esterno e presentasi infossata fra le cellule 
capelluto. I nervi terminano in due modi ; nelle aree acustiche perdono 
la guaina e s'alzano a metà altezza degli epitelii stessi formando un 
apparente plesso , e vanno a gettarsi nelle cellule acustiche presse il 
loro colletto. 

Invece nella papilla spirale perforano la cartilagine quadrangolare , 
perdono la mielina e finiscono alle cellule capelluto. Per osservazione 
deir Autore ogni cellula riceve direttamente un filo, senza che i nervi si 
suddividono. Si esclude vi siano delle fibre che terminino liberamente 
alla superficie delle cellule, come scrive Meyer: nella papilla basilare 
l'Autore non potè seguire il filamento nervoso al di là delle parti pro- 
fonde delle cellule. Sull'andamento di tali diramazioni vi sono cellule 
gangliari. 

^Continua). 
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n Canale di Panama. •— Il capitano di Stato maggiore conte 
Fortunato Marazd lia tenuto testò una Conferenza alia Società di let^ 
ture e conversazioni scientifiche di Genova intorno U Canale di Pa* 
nama è la sua prossima apertura , considerando la grandiosa opera 
(la quale al più tardi sarà compiuta il 31 dicembre 1889 e costerà al 
massimo 1200 milioni di lire) sotto i diversi rispetti, e quindi anche 
per ciò che riguarda lo stato sanitario : ^ noi ne leviamo il brano , 
che si riferisce a quest'ultimo punto, la Conferenza essendo stitapnb^ 
bucata nel quaderno di febbrajo p. p. del Giornale della predetta Società: 

« In mezzo a tanta attività di lavoro una* nota lagòbre si innalza. 

€ Nel 1884*85 sopra circa 20.000 persone addette alle opere si con- 
statarono 348 decessi fra gli Europei. 

* 

€ Questa cifra è considerevole e sarebbe puerile e ad un tempo da 
scettico il disprezzarla , come è ridicolo il volere da ciò dedarre che 
il canale ò una calamità. 

«Giova ricordare che fra questi 348 decessi son compresi quelli di 
varii marinai, provenienti già ammalati dalle Antille e d'altre persone 
non addette air Impresa. 

« Deplorevole ò lo stato fisico col quale arrivano ai cantieri molti 
europei, che esausti accorrono ove ferve il lavoro, e vi giungono già 
predisposti alle malattie. 

« Ma questa è una pecca relativa airemigrazione in so e non va at- 
tribuita al dima torrido. 

< A Buenos-Ayres — a Rio Janeiro — a Montevideo — a Valparaiso 
-^ a New -York quanti emigranti muojono appena toccata la spiaggia! 

« Ovunque si ninovono grandi masse di terra si sviluppano miasmi, 
si hanno febbri ; questo non impedisce di rifabbricare a Roma, di far 
bonifiche nell'Agro romano ed in Maremma, questo ostacolo fu vinto, 
ad onore d'Itali-a, nel traforo del Moncenisio e del' Gottardo, ove una 
nuova spaventosa malattia non impedì il corso dell'opera famosa. 

« E nella gittata dei moli e nella costruzione dei fari quanti non 
lasciarono la vital 

< Tutte le grandi imprese hanno i loro martiri ; martiri ignoti : vit- 
time povere, immolate allMnclemente natura che si dà vinta solo a 
prezzo di sudore e di sangue. 

« E che? Si potrà esitare nel sacrificio di poche mlgliaja di nomini, 
la maggior parte infelici condannati fatalmente ad una vita di priva- 
zioni e Ji stenti; si potrà esitare ad un simile sacrificio, ripartito nel 
corso di dieci anni é per un'opera di redenzione e di pace, quaìido in 
poche ore, alle vanità delle ambizioni umane, 40,000 combattenti cad- 
dero a Sadowa e 50,000 a Sédan ? Caddero ignoti, caddero miseramente, 
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m Hbimfù lo Bpsuàmo di mille agone ad araao gSoTooi, anno la gieàat 
d^oomBori fiUBigliev la più bdla aperauna di tré oazsooi. 

« Sia ]fìi€0 ai morìtori eadoofi aolla loeda dallo GorJigii««^ ma nel 
bilaaeìo d^'omanìlà di Croato alla lor morta mattiamo i nanfira^ 
the sanumo riaparmiati eoi non pia paaiaio aotto il capo dalla Tarn- 
peate f le Tite sai ve prt aolo Iktto dello naTìgaxioai abtoeviato o imr- 
foau> a eooriodero dm il taglio di Panama è «o*opera eDuneotoineiito 
mnaaitaria, ebe di là è la vita e aon U morte che ai espande. » 

Tagliare Panama è raceoreiaro di ZfiOO leghe la strada del hasti- 
menti ohe ranno da nn Oceano all^aitro: né fin da ora ai poswno 
calcolare tette le cooaegoooxe di simile taglio noli* ordine economico- 
politico e toTMe anche sanitario. 



n pMim# 41 smisero. — Si ò Ikbbricata recentemente in Inghil- 
terra ooa specie di panno la coi trama d in filo di sughero sminuz- 
zato oelU stoffa per mezzo di uno speciale congegno, mentrs la catena 
è in filo di lana, di seta o di cotone. 

Siccome il filo di snjpbero ritiene fissilmente la tintura impiegata per 
la materia tessile con cui è associato, questo panno ha ^aspetto dei 
panno ordinario, - 

Se ne fanno delle sottane , dei pastrani e delle giobbe che somi- 
gliano a lotte le altre, una persona che ne ò rìTestita può teoersi im- 
mobile nelPacqua ; è un panno di salTamento che permette a tatti co- 
loro che non sanno nuotare di far concorrenza ai tritoni ed alle sirene^ 
senza il menomo pericolo. 

Esperienze coronate da pieno successo sono state fatte a Parigi, nella 
piscina della Tia Rochechoaart, ed in Inghilterra, dove il mantello in 
panno di sngbero fo parte deireqnipaggiamento degli ufficiali di marina.. 

La fitbbricazione del panno di sughero dovrebbe teotarsi anche in 
Italia, che possiede in alcune bvlo regioni, quali la Sardegna e la Ma- 
remma senese, vaste foreste di sugheri. 

, Questa notizia poi ha particolare importanza per Tigiene pubblica,, 
ed è perciò che l*<ibbÌamo comunicata ai nostri lettori. 



il Direttore e Oerente retponsaXHle 
Prof. A. Corradi. 
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Slalaria e atti fanztonali della generazione nella 
donnei» — i^ Inflaenisa reelproca. — Studio del Voti- 
GIUSEPPE CHIvRLEONIj Professore .Diretiore delV Istituto 
Ostetrico, deila PdicUnica Ostetrica e l."* Chirurgo delV Ospe- 
dale Maggiore di Vercelli. 

La estesa letteratura medica sulla infezione malarica è tutta 
disseminata di accenni per riguardo al comportarsi di questa 
nel córso della gestazione, del.. puerperio e dell'allattamento. Da 
cotesti accenni, come dà punto di partenza, non pochi cultori 
della ostetricia hanno prèso le mosse per tentare di giungere 
alla scoperta delle reciproche relazioni fra malaria e atti fun- 
zionali generativi. E a quest'ora si possono già numerare parecchi 
lavori di non scarsa importanza; per quanto però si debba dire 
che intorno al difficile e vasto argomento, noi siamo ancora ben 
lontani dal possedere un corpo iTi dottrina completo. 

Ogni tentativo in questa direzione ci sembra per nulla sup^r- 
Huo; e di ciò convinti fin dal 1882 abbiamo diretta la nostra 
attenzione sull'argomento, spintivi per di più dalla grande op- 
portunità di studio forbitaci dalla abituale clientela del nostro 
istituto, la quale è data quasi in modo esclusivo da contadine 
dell'agro Vercellese, che per la vastissima coltivazione del riso 
ha l'infausta prerogativa della malaria allo stato endemico. 

Il materiale, a tutfoggi raccolto, essendo abbastanza conside- 
revole, coordinato per riguardo ai differenti atti funzionali ge- 
nerativi, ci servirà per lo studio che intraprendiamo, e che com- 
prenderà successivamente, i rapporti fra malaria* e menstrua- 
zione; fra malaria e gravidanza; fra malaria e sviluppo del 
feto; fra malaria e parto; fra malaria e puerperio, e infine fra 
malaria e allattamento. 

Annali. Voi 275 16 
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Neir intendimento di aprirci libera la via alla trattazione dei 
molti argomenti qui sopra enunciati, vogliamo far precedere 
brevissimi cenni intorno al germe morbigeno malarico, nonché 
alle forme cliniche della malaria più generalmente accettate. In 
relazione a queste daremo un quadro numerico delle forme di 
infezione palustre che ne*varii tempi della vita colpirono le 
nostre donne 

11 germe della malaria, al dire di Cantani, (vedi supplemento 
della Gazzetta degli OspitaH, N. 6, 1885, giugno, Milano) ò uno 
schizomìceto. Gli studi di Tommasi Crudeli e di Elebs e quelli 
posteriori e assai più concludenti del Marcbiafava'pare mettano 
questo fatto fuori di contestazione. Il Laveran(2Va tódcs fièvres 
palustresy Paris 1834, p. 209) vorrebbe invece classificare fra i 
protisti i protozoari questo germe morbigeno. 

Come profani, lasciamo che altri ci dicano da qual parte stia 
la verità, per noi basta rilevare che la presenza nell'organi- 
smo di quel qualunque germe della malaria, ò capace di dar 
luogo alle più svariate forme morbose. 

La malaria allo stato acuto suoIh assumere la forma di in- 
termittente quotidiana, o terzana. La intermittente quartana 
segnerebbe il confine fra la infezione acuta e la cronica; la 
quale ultima nei suoi primordi sarebbe rappresentata dalle febbri 
erratiche. * 

La forma cronica « una volta stabilita, può assolutamente man* 
care della febbre e non essere rappresentata che dal tumore di 
milza. Per un certo tempo l'individuo porta questo tumore senza 
alcuna molestia: ma a lungo andare, si manifestano i segni della 
cachessia (pantani 1. e). » 

Per ultimo ricorderemo che la infezione palustre può rimanere 
latente per un tempo più o meno lungo, o rivestire le forme 
larvate o perniciose. 

Nel contadino dell'agro Vercellese, che con troppa frequenza 
lo si trova portare enormi tumori di milza, anche quando pro- 
testa di non essere stato mai vittima di febbri malariche, la 
infezione cronica con la sola manifestazione del tumore può du- 
rare e dura assai di frequente per un tempo anche di parecchi 
anni senza arrecare disturbi dello scambio materiale incompa* 
tibili con una relativa salute. 
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Fremesse queste poche parole, diremo che il numero delle 
osservazioni sul quale si aggirerà il nostro studio, è dato dalla 
'Cifra di 92 donne su di un totale di 300 ricoverate dal 1882 a 
tutt'oggi, le quali in precedenza, o nel tempo di dimora nell'I- 
stituto lamentarono di essere andate soggette a svariate for- 
me di infezione palustre. Sul totale, 57 donne soffersero di 
forme acute e 85 di forme croniche. In massima parte queste 
ultime caddero nello stato cronico dopo ripetuti attacchi di feb- 
4)ri allo stato acuto; e in pochissime invece la infezione malarica 
assunse in modo primitivo la forma cronica. 

Per rapporto al tempo e alla forma di infezione acuta sof- 
ferta, le nostre 57 donne ci danno: 



1.^ Febbri quotidiane prima della menstruazione 

> terzane » » 
» a tipo indeflnito > » 

2.^ Febbri quotidiane dopo la » 

» terzane » > 

» perniciose » » 

» a tipo indefin. » » 

3.^ Febbri terzane in precedenti gravidanze 
4.® > quotidiane in precedente allattamento (1) 
b.^ » » neiruttima gestazione 

' > terzane > > 

> a tipo indefinito» > 



Totale 



N. 


2 


» 


11 


> 


8 


» 


5 


> 


12 


» 


1 


» 


8 


> 


2 


» 


1 


» 


9 


> 


8 


> 


1 



N. 68 



L'apparente discordanza fra il numero delle donne (57) e il 

iotale delle forme di febbri riscontrate (68) si spiega con il fatto 

che alcune di esse ebbero in differenti periodi di tempo ricadute^ 

o recidive^ ragione per cui figurano contemporaneamente in due 

^d anche tre delle categorie da noi fatte. 

Studiate con gli stessi criteri, le rimanenti 35 donne ci danno : 



1.* Febbri quotidiane prima della menstruazione . 

> terzane » > 

> erratiche » » 
» a tipo indefinito » > 



> 



1 
5 
3 

3 



(1) Qaesto caso riguarda una donna che si espose alla infezione nel 
tempo della mondatura del riso. 
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Da riportarsi . . N. 12 

2.* Febbri terzane dopo la menstruazione . . » 1> 

> erratiche » . . > 1 

> a tipo indeflnita > . . » h 
3.* Febbri quotidiane in gravidanze precedenti . . » 1 

» terzane > > . . > 2 

> erratiche » > . . > 1 
4.^ Febbri terzane in precedente allattamento . . > 1 
5." Febbre subcontinua neirultima gravidanza . . > & 

» terzana » > . . > 2 

Totale . . N. 43 

Anche per questa classe la discordanza fra il numero dell& 
donne (35) , e il totale delle forme cliniche di febbri miasma- 
tiche osservate (43) è spiegata da che alcune di quelle ebbero 
ricadute o recidive. 

Biepilogando, si ha, che anteriormente all'ultima gestazione, i 
vari tipi febbrili da impaludismo si presentarono nella forma : 

1.^ di intermittente quotidiana 10 volte 

2.^ > terzana 42 » 

3.^ » erratica 5 > 

4.0 > indefinita 25 > 

5.0 > perniciosa 1 > 

Totale ... 83 volte 

Nel corso poi dell'ultima gestazione vennero osservati i se- 
guenti tipi di febbre malarica: 

1.0 la intermittente quotidiana ' 9 volte 

2,0 » terzana 10 » 

3.0 > subcontinua 8 » 

4.0 » indeflnita 1 > 

Totale ... 28 volte 

Le 35 gravide con manifesti segni di impaludismo cronico^ 
devono essere divise in 9 con semplice tumore splenico» in 20 
in corso di cachessia palustre e in 6 con pseudo-anemia per- 
niciosa progressiva. 

Ove poi si voglia differenziare i tipi febbrili complicanti l'ul- 
tima gestazione a seconda che la donna era in corso d'infezione 
acuta cronica, si troverà: 
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Ter la infezione acuta. 

Febbre intermittente quotidiana 9 volte 

» » terzana 8 » 

> > indefinita .1 » 

Per la infezione agonica 

Febbre subcontinua 8 volte 

» terzana % 2 > 

6iQva ancora prima di passar oltre, di stabilire un dato di 
fatto importantissimo, senza del quale potrebbe per avventura 
sorgere in più di un punto di quanto successivamente saremo 
per dire una qualche dubbiezza. Dovremo infatti risolvere que- 
i^tioni per le quali una parte del nostro materiale sarebbe inu- 
tile, mentre per altre tutto dovrà essere mésso a contributo. In 
vista di ciò ci è sembrato conveniente di dividere le 92 nostre 
osservazioni in due classi, di cui là prima comprende quella 
donne che soffersero di febbri intermittenti una o più volte in 
precedenza all'ultima gestazione, ma che nel corso di questa ne 
andarono esenti; questa classe è data da 39 donne. 

La seconda classe comprende 53 ricoverate le quali in prece- 
denza non, state affette da malaria, presentarono nel!' ultima 
:gravidanza forme acute o croniche di impaludismo. 

§ 2? — Malaria e mtnstrunzione. 

« Come ogni funzione importante, la menstruazione può essere 
turbata, sospesa, o più raramente attivata da una malattia acuta 
o cronica. Ccime ogni evacuazione critica, il flusso menstruo, so- 
pravvenendo alla sua epoca normale, o più presto o più tardi, 
•ovvero sopprimendosi ancora, può esercitare alla sua volta una 
influenza favorevole o funesta suU' andamento di queste malat- 
tie. » In queste parole levate dal trattato delle malattie delfu- 
tero del Gourty (traduzione italiana, Milano, 1878, p. 395) si 
trovano espresse, si può ben dire, le opinioni attuali sui reciproci 
rapporti esistenti fra le malattie e la menstruazione. Ma nel 
mentre cotesti rapporti sono abbastanza conosciuti nelle flem- 
masie toraciche e addominali, nelle febbri tifoidee, eresipele, ro- 
solia, scarlattina, vaiolo, malattie delle ovaie e dell'utero, non- 
<chò nella tisi; poco o. punto è saputo. per rispetto ali* influenza 
che la infezione malarica ha, oppur no, sulla funzione menstrnale. 



354 
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Dalle indagini nostre, risulterebbe non possedere ancora la 
letteratura medica lavoro alcuno speciale in argomento. Solo 
trovammo dalPHertz {Encicl. Ziernssen, InfeMioni acute ^ voi. 11^ 
parte 2.% p. 4o4 ], riportata V opinione dell'olandese Sebastiani, 
secondo il quale le febbri miasmatiche insorgerebbero di prefe- 
renza airapprossimarsi del periodo catameniale. 

Debbo qui dichiarare che quando impresi il mio studio di esser* 
vazione, non pensai di estendere speciali indagini sulla meo- 
struazione per rapporto alla malaria. Fu solo nel riordinare il 
materiale raccolto che mi venne Tidea di tener conto anche di 
^esto argomento. In ciò che diremo pertanto, il lettore più che 
altro dovrà scorgervi un incentivo a sottoporre a nuovo e più 
éHretto studio la importante questione. 

Classificate secondo che la menstruazione ha preceduto o te- 
nuto dietro alla infezione palustre, le nostre donne si dividono 
in 64 che ammalarono di febbri intermittenti dopo la men* 
struazione e in 28 clxe ne furono colpite prima. Non poche fra 
<|ueste ultime ebbero ricadute d'intermittenti anche dopo che si 
^a stabilita la mestruazione. 

I. Epoca della prima menstruazfone comparsa prima 

deUa infezione malarica. 



ETÀ 


N.^» dei casi 


Regolare 


Irregolare 


12 anni 


3 


3 


> 


13 > 


6 


4 


2 


14 > 


12 


8 


4 


15 » 


15 


11 


4 


16 . 


12 


9 


3 


17 . 


7 


6 


1 


18 > 


4 


2 


2 


19 > 


1 


1 


> 


Ignota 


4 
64 


4 
48 


» 


16 


. 




. 


• 
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he 16 donne che lamentarono irregolarità menstruali vogliono 
per il nostro scopo essere divise: in 7 con menstruazione irre- 
golare indipendentemente affatto dalla malaria, e in 9 con men- 
struazione irregolare a cagione della febbre intermittente. 

Che in queste 9 donne la menstruazione 9ia stata influenzata 
in male è messo fuori di dubbio dal fatto che in 3 di esse nel 
tempo delle febbri i menstrui si fecero irregolari nel periodo e 
nella durata, e nelle restanti 6 per il tempo delle febbri si so- 
spese il flusso catameniale. 

n. Epoca della prima menstruazione oomparsa dopo 

la infezione malarica. 



ETÀ 


N.*» dei casi 


Regolare 


Irregolare 


12 anni 


2 


1 


1 


13 * 


3 


3 


» 


U * 


6 


2 

• 


4 


15 » 


6 


5 


• 1 


16 y> 


5 


4 


1 


17 :> 


3 




1 


18 » 


3 


3 


» 

1 


28 


20 


8 



Delle 8 donne con menstruazione irregolare contemplate in 
cotesto quadro, appena 2 sono da prendersi in conto per V ob- 
biettivo nostro. 

Infatti in queste soltanto, le febbri malariche per il tempo di 
loro durata, ebbero potere di sospendere i menstrui, i quali, dopo 
debellate le febbri, ripresero regolari. 

In uno studio d'insieme i due quadri che precedono ci per- 
mettono di stabilire, che delle 92 donne, 4 appena non seppero 
indicarci l'epoca della comparsa dei menstrui, i quali però sa- 
rebbero sempre stati regolari. 

Pelle altre, 64 donne ebbero sempre menstruadoni regolari e 
24 irregolari. Di queste ultime, 11 ripeterono dalle manifesta-- 
zioni malariche i dissesti menstruali. 
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La malaria dunque, avrebbe esercitata una influenza nociva 
sulle regole nella proporzione di 1 : 8,4 donne. Questa influenza 
si sarebbe spiegata 8 volte sospendendo lo scolo sanguigno pe- 
riodico e 3 volte ir regolarizzandolo nella sua comparsa e durata. 

Per nessun caso si trova cenno di menorragia e tanto meno di 
epistassi uterine (1). Possiamo del pari dire che nessuna donna 
ci presentò della dismenorrea anche soltanto per piccola parte 
in relazione con la malaria. 

Sulle 11 donne che soffersero per questo di disturbi menstruali, 
9 fanno parte del primo quadro o 2 appena appartengono al se- 
condò. 

Non sarebbe dunque forse troppo azzardato il supporre che le 
forme morbose malariche le quali insorgono dopo la comparsa 
dei catameni hanno maggiore potere di dissestar questi, di quello 
che se insorte prima. Infatti in base alle nostre osservazioni 
abbiamo per le prime una proporzione di 1: 7,25, mentre invece 
per le seconde questa proporzione discende a 1 : 13,5. 

Ora se con noi si tien mente che la teoria che fa della men- 
struazione un epifenomeno della ovulazione, malgrado tutto, è 
ancora la più universalmente accettata, hon si reputerà fuor di 
luogo il dire che la funzione ovarica può in una certa misura 
soffrire a cagione delle varie manifestazioni della malaria; ciò 
che troverebbe appoggio nel fatto che per tutta la durata del- 
l'amenorrea, in G maritate, non si avverò mai fecondazione. 

Per quanto lontani dal volere concedere alla nostra osserva- 
zione maggior valore di quello che comporta, pur tuttavia una 
cosa ci sembra abbastanza dimostrata, e che cioè la funzione 
menstruale in una tal qual misura è alterata dalla infezione pa- 
lustre. Nulla invece possiamo dire in riguardo alla influenza 
benefica o malefica della menstruazione sul decorso della febbre 
intermittente. In questa- direzione pertanto tutto resta da farsi. 

§ 3,0 — Fecondazione e malaria. 

La infezione malarica che abbiamo veduto essere * capace di 
irregolarizzàre in una certa misura la funzione menstruale, ha 
dessa una influenza sulla fecondazione? 



(li)tC^}#pi9e di epistassi uterine il Oubler vorrebbe si classificas- 
fiei^a;;q;l90ll(^y<ein.orragie che si presentano nel corso delle malattie infe- 
ziose o B0« 
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A questo proposito non ci soccorre punto la esperienza al- 
trui. B al nostro materiale soltanto dobbiamo domandare una 
qualche nozione che possa servire per studi avvenire. Intanto , 
per ragioni facili a comprendersi, scevereremo le gravide clan- 
destine dalle maritate. Le prime in numero di 30, comecché mal 
potrebbero servire al nostro proposito, noi le lascieremo in non 
cale; ci serviremo invece delle 62 maritate. 

Nel quadro che segue abbiamo raccolte queste ultime sotto due. 
grandi categorie. 

1.^ Numero delle gravidanze in donne che soffersero di ìnfe- 
none malarica con forme acute; 

2.^ Numero dello gravidanze in donne in corso di infezione 
cronica. 

E convinti che se una influenza della malaria sulla feconda- 
zione si doveva trovare, questa influenza poteva variare a se- 
conda dell'epoca di comparsa della infezione stessa, cosi abbiamo 
creduto essere cosa, buona di distribuire il nostro materiale se- 
condo i capi seguenti: a) infezione acuta o cronica avvenuta 
assai tempo prima della vita sessuale; b) infezione poco prima 
della vita sessuale; e) infezione prima e durante la vita ses- 
suale; d) infezione nel corso della vita sessuale. 
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Infezione malarica 
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numero delle gravidanze 
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_ 
1 
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2 
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3 
19 
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3 

6 
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62 
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Ragionando sulle cifre contenute in questo quadro, ci incombe 
l'obbligo di cercare in quale proporzione si trova il numero to- 
tale delle donne per rispetto al numero totale delle gestazioni. 11 
totale di queste ascende a S^K), che diviso per 62 ci fornisce la 
media generale delle gravidanze per cadauna donna nella cifra 
4i 4,83. 

Ove poi si scindano le ricoverate in quelle colpite da infezione 
palustre acuta, e in quelle colpite da infezione cronica, si ha 
<;he alle prime che sono 31, corrisponde un totale di 162 gravi 
•danze, con una. media di 5,22; mentre per le seconde nel numero 
di 31 corrispondendo un totale di lòS gravidanze, si avrebbe una 
inedia di 4,45. 

Venendo infine a trarre le medie di ciascheduna delle quattro 
<;ategorie in cui abbiamo studiato : le nostre donne, si hanno i 
risultati seguenti: , 

a) Nnlle 10 donne colpite da infezione palustre assai tempo 
prima della vita sessuale 56 gravidan/.e, media 5,60. 

b) Nelle 10 colpite dalla malaria poco prima della vita ses- 
:suale 51 gravidanze; media 5,10. 

e) Nelle 25 colpite dalla malaria prima .'e durante la vita 
^sessuale 127 gravidanze; media 5,1/8. j j 

d) Nelle 17 colpite dalla malaria nel periódo| della vita ses- 
,:suale 66 gravidanze; media 3,88. 

Raffrontando la nostra media generale (4,83), con la me-lia di 
fecondità dei matrimoni per il Piemonte ricavata dai Movimento 
dello stato civile^ anno 18S^>(Boma 1885) pubblicato per cura 
della direzione generale della statistica, troviamo che ò alcun 
poco superiore a questa. 

Infatti in questo lavoro (pag xi) si dà la media di 4,69. In 
/virtù dunque di questa constatazione di fatto, è ragionevole trarre 
la conclusione che la malaria non altera in linea generale il 
jgrado di fecondità nelle donne che ne sono travagliate. 

Se poi poniamo mente alle medie tratte dalle 4 categorie nelle 
•quali abbiamo diviso il nostro materiale, forza è convenire che 
ite le differenze fra le medesime sono alquanto sensibili pure si 
scostano in più o in meno di tanto poco dalla media generale, 
^a permetterci ancora di concludere che a qualunque momento 
della vita a cui insorga U infezione malarica, la fecondazione 
«on ne risente gran fatto. 

E perchè cotesto nostre conclusioni possano meglio essere ap- 
prezzate, soggiungeremo che sulle 300 gestazioni avute dalle 62 
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donne, ben 7 furono gemelle. S'ebbe adunque una gravidanza, 
gemella su 42,86. 

. Le nostre donne per rispetto all'età vogliono essere classifi- 
cate come segue: 

da 20 a 25 anni N. 14 

» 26 a 80 > » 18 

» 31 a 35 > > 16 

> 36 a 40 » » 12 

> 41 a 43 > » 2 

Totale. . > t)2 

Da questo quadro appare che 48 donne erano per Tetà nella 
pienezza della vita sessuale, e 14 appena nel declino della me- 
desima. 

Le nostre indagini fatte per ricercare l* influenza che la fecon- 
dazione è capace di esercitare sulla malaria appro.larono a niente 
di attendibile. Laonde sorvoleremo su questo punto, acconten- 
tandoci di fare osservare che nessuna donna lamentò di avere 
avuta febbre palustre subito dopo l'epoca della presunta fecon- 
dazione; mentre invece per due di esse ò accertato che la fe- 
condazione si fece nel corso di febbri intermittenti senza che 
queste si sospendessero q mutassero caratteri. 

§ 4.® — Infezione malarica e gravidanza. 

La donna perchè gravida ò predisposta in modo speciale alle 
manifestazioni della malaria? 

Le manifestazioni malariche rivestono caratteri speciali m 
virtù dello stato di gravidanza? 

Ci poniamo queste due domande non tanto perchè sulla scorta 
delle nostre osservazioni potremo risolverle, ma ben anche per- 
chè potremo, prendendo in esame gli scritti di coloro che si in- 
teressarono alPargomento, mettere in chiaro su quali punti le 
nostre statistiche concordino, o no, con le varie opinioni emesse 
prima di noi. 

A) Che la donna gravida possa venire colpita da manifesta- 
zioni della malaria è cosa risaputa anche dagli antichi, Per(> 
solo nell'epoca contemporanea da più parti si è cercato colla 
scorta dei fatti, di stabilire in quale rapporto si trova la infe* 
zione malarica con io stato di gravidanza. 
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Lasciando da parte la questione se esistano delle intermittenti 
in relazione di causalità con la gravidanza, perchè sé accettata 
•come vera dal Qrenser {Schmidfs Jahrb.y 1849) è per convèrso 
rifiutata universalmente, diremo che per parecchi osservatori la 
gravidanza costituirebbe una tal quale immunità per le manife- 
stazioni malariche, in quanto le gravide si esporrebbero meno 
alla deleteria azione del miasma palustre. 

Cosi il Quadrat {Oesterreich. med. Worh^'nschr.^ 1881) è d'av- 
viso che le gravide siano meno esposte alle febbri intermittenti 
<,he al di fuori di questo periodo della vita; e conforta il suo 
avviso accennando che a Praga durante una grave epidemia di 
febbri malariche, di 8639 gravide ne vide due soltanto colpite* Il 
llitter (Wirchi.w'^s Arch.y voi. XXX, ecc.), su 1000 casi di mala- 
ria non avendone notato nemm(mo uno in gravidanza à dello 
stesso avviso. Anche il Mendel {Mon f. Geb,, 186 5) partendo dal 
fatto che su 1115 casi non si ebbero a riscontrare che due gravide 
malate di febbri intermittenti, è d'avviso che queste siano molto 
rare anche nei luoghi ove regnano endemiche. Infine Bush, {Mon. 
f, Oeb.^ 1854), Streng {Mon. f. Qf^h.^ 1856) Hausmann , Martin, 
Wolf e Spiegelberg si ascriverebbero a questa opinione. 

Si contrappongono per certi rispetti alla opinione sopra espo- 
sta le osservaziori di Lehmann e di Gòtti. 

Infatti il Lehmann (in Hertz. 1. e, p* 464) su 8386 gravide rì- 
<;overate dal 1830 al 1871 alla maternità di Amsterdam, ne ha 
trovate 182 affette da febbri intormittenti (a tipo quotidiano^ 
terzano, quartane) e quindi con una media di circa 2,1 %. 

11 Goth a sua volta (Zeit, f. (hh,, 1881) osservò 46 casi di 
febbri intermittenti su 8S1 gravide. 

Infine alla maternità di Milano dal 1!^69 al 1879 inclusivo su 
3430 gravide si osservarono 26 donne affette da malaria per la 
massima parte a forma acuta. Di queste donne 23 portarono a 
termine la gestazione, 2 partorirono spontaneamente prima del 
termine e i fu sottoposta al parto prematuro artificiale per vi- 
zio pelvico. 

Ora se a questo punto di vista facciamo il bilancio d^lle no- 
stre proprie osservazioni troviamo che le donne malariche vo- 
gliono essere divise in due grandi classi; nella prima delle quali 
trovano il loro posto 88 donne state malariche una o più volte 
in epoche precedenti o a alla data della vita sessuale, o nel corsa 
-delle gravidanze precedenti, o nei |)eriodi intermedi alle gravi- 
4iauze stesse. Di queste 41 presentarono fatti morbosi d'indole 
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malarica nel corso deirultima gravidanza, che per alcune donne 
era la prima. 

Nella seconda classe dobbiamo ascrivere 12 donne per la prima 
volta malariche nella gestazione da noi osservata. 

Sul numero totale delle nostre osservazioni abbiamo dunque 
53 donne le quali durante la gestazione ultima ebbero a soffrire 
di manifezioni malariche. Dì queste, 18 presentarono esclusiva- 
mente delle forme acute della infezione, e 35 delle forme cro- 
niche, semplice tumore splenico (9), cachessia malarica (20) o 
pseudo-anemia perniciosa progressiva (<)). Osservammo infine 
rifarsi acuto il processo infettivo cronico in 10 delle 35 nostre 
donne. 

Emerge chiaramente da tutti gli esposti dati che la gravida, 
in ciò non dissimile da qualunque altro individuo che si esponga 
per una prima volta, o ripetutamente alle cause della infezione 
malarica, può venire colpita dalle febbri intermittènti. 

Le gravide poi, già in precedenza travagliate da tumore sple- 
nico, che questo siasi presentato come prima e sola manifesta- 
zione della malaria^ o siasi residuato in causa della lunga du-^ 
rata delle forme acute più ordinarie, cadono malate di processi 
febbrili e frequentissimamente diventano cachettiche ed anche 
precipitano in uno speciale stato morboso che per la sua straor- 
dinaria gravità non ci peritiamo punto di denominarlo pieudo 
anemia perniciosa progressiva. Per verità la sindrome-fenomeno* 
nologica presentata da tali disgraziate è in tutto identica a quella 
della anemia perniciosa, colla quale si potrebbe confondere, ove 
non fosse il tumore splenico, che giammai al dire di Biermer si 
riscontrerebbe in quest'ultima. 

Lo stato di gravidanza dunque nonché costituire come da taluni 
si vorrebbe una specie d'immunità contro la infezione malarica^ 
aggraverebbe di molto la forma cronica preesistente. 

B) La febbre intermittente, al dire di Bitter (l. e.) rivesti- 
rebbe nel corso della gravidanza la forma acuta ma con ritmo 
irregolare e intervallo di apiressia sempre incompleto. 

Mt-ndel ritiene che la febbre intermittente franca sia rara, 
mentre invece sarebbe assai più frequente la larvata sotto forma 
di nevralgie della branca sonraorbitaria, o delle altre branche 
del trigemino. 

Ma le 30 osservazioni che riporta in appoggio del suo modo 
di vedere, vennero contestate da Bóher, Kristeìler e Meyer. 

Spiegelberg infine, in ciò d accordo con il Ritter, è d'avviso 
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che, durante la gravidanza, la febbre intermittente rivesta la 
forma ^cuta, o momentaneamente si acutizzi quando esiste allo 
stato cronico. 

La febbre, sempre secondo questo insigne osservatore, sarebbe 
caratterizzata dall'assenza delle intermittenze, e per converso 
assumerebbe i caratteri di febbre continua interrotta da brividi 
irregolari. 

Le nostre osservazioni sotto questo punto di vista ponno es- 
sere classificate nel modo seguente: 

Tipo della fébhre nel eorso delV ultima gestaaione. 

Quotidiano 9 

Terzano 10 

Subcontinuo 8 

Incerto 1 

Le conclusioni imposteci da questi fatti sarebbero: 1.^ che It 
gestazione nel maggior numero di casi non altera la forma acuta 
della febbre intermittente: 2.^ che la febbre con una frequenza 
abbastanza grande si presenta atipica: 3.^ che questa forma ati- 
pica è pressoché esclusiva della infezione cronica, nella quale 
per verità lo stato di gravidanza costituirebbe un elemento cau- 
sale certo, irrefutabile, mentre niente di simile si osserverebbe 
nella infezione acuta: 4.^ che la forma atipica rivestirebbe di 
preferenza il carattere di febbre subcontinua assai frequente- 
mente interrotta da leggieri brividi o da semplici orripilazioni 
giornaliere: 5.' infine che di forme larvate non ne osservammo 
in nessuno dei nostri casi. 

G) Influenza della malaria sul decorso della gestazione. Di 
tutti i tempi gli osservatori debbono avere incontrato nella pra- 
tica dei casi di aborto o di parto prematuro in donne malariche. 
Pur tuttavia un serio studio relativo alla infiuenza della malaria 
sul decorso della gestazione data da ben pochi anni. A questo 
riguardo il Bitter opina che la stessa cachessia palustre non 
predispone punto all'aborto. )Ia per' converso il Qoth su 46 gra- 
vide più meno malariche ha trovato che solo 27 arrivarono 
al termine. 

Delle 19 che partorirono prima, 5 abortirono fra il 4.® e il 6.^ 
mese e 14 ebbero parti prematuri dal 7.^ airS.^ mese. Da queste 
cifre risulta che la interruzione della gravidanza si avrebbe neH^ 
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proporzione del 4l,3°/o; e per di più che il pericolo aumenta 
con l'epoca della gestazione. Questo scrittore avrebbe del pari 
osservato che le donne incinte già al secondo o al terzo accesso 
risentivano dolori lombari, e che in relazione di questi si po- 
teva avvertire delle leggiere contrazioni uterine. 

In appoggio di quanto asserisce quest'ultimo osservatore e a 
confutazione del modo di vedere del liitter stanno i nostri dati. 
Infatti considerando separatamente le nostre donne per rispetto 
alla sofferta forma palustre acuta o cronica, troviamo che la 
gravidanza: 1.^ nelle donne con infezione acuta si svolse rego- 
larmente in 12, si interruppe spontanea nel corso del 9.^ mese 
in 2, in 2 alTS.® mese, e in 2 al 7.°: 2.° nelle donne con infezione 
cronica acutizzata o no, si svolse regolarmente in 12, si interruppe 
al 9.^ mese in 7, air8.° mese in 7, al 7.° mese in 7, e Analmente 
in 2 al 4.° mese. 

Le 53 donne pertanto ci danno 21 gravidanze svoltesi rego* 
larmente fino al termine, 27 interrotte dal 7.^ al 9.° mese, e 2 
interrotte al 4.® Dal che si desume che per dato e fatto della 
infezione malarica, potendo con tutta sicurezza eliminare ogni 
qualunque altro elemento morboso etiologico, la gravidanza venne 
interrotta in più dei tre quinti delle nostre donne. 

Questa proporzione assai superiore a quella del Gòth è a pa- 
rer nostro spiegata dal grandissimo numero di casi di infezione 
cronica che figurano nei nostri quadri. Ma quand'anche si scin- 
dessero le nostre osservazioni nel gruppo di donne con infezione 
acuta, e in quello con infezione cronica, e non si tenesse conto 
di quest'ultimo, s'avrebbe pur sempre per il primo gruppo una 
proporzione per cento del 130 di gravidanze disturbate nel loro 
regolare decorso. 

Forza ò dunque concludere che la infezione malarica ò un 
importante fattore capace di ostacolare l'andamento normale 
della gravidanza. Ma come tale la triste primazia spetterebbe 
alle forme croniche. 

DJ Influenza della malaria sulle condieioni di salute della gra- 
vida. — Prima di abbandonare quest'argomento ci sia permesso 
di rilevare come dato di fatto che lo stato gravidico esercitò 
in un modo evidentissimo una influenza malefica sulle condizioni 
generali di 26 delle 85 donne con infezione cronica, precipitan- 
done ben 20 in vera cachessia, e G in un cosi pericoloso stato 
da giustificare abbastanza una classificazione a parte, sotto la 
rubrica di pseudo-anemia perniciosa. 

ANNALI. Voi. 275. * 17 
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Negli antecedenti infatti di tutte queste malate troviamo cenno 
di uno stato generale relativamente discreto in precedenza della 
gravidanza e di alcune per tre, quattro ed anche cinque mesi 
nel decorso di questa. Sta registrato pure che più o men pre- 
sto in gestazione alcune donne cominciarono a soffrire di ri- 
petute febbri per nulla vinte anche da più dosi di chinino; e 
in tutte poi si ebbero ripugnanza talvolta invincibile al cibo, 
palpitazioni , grave spossatezza di forze , edemi sottocutanei più 
o meno estesi fino a rivestire i caratteri di vero anasarca, e fre- 
quentemente dell'edema polmonare. 

Questi ed altri disordini una volta incominciati , senza posa 
continuarono sempre aggravandosi fino al parto che, come si 
disse, fu più che nella metà dei casi prematuro. 

Air in più di questi fenomeni morbosi nelle donne con pseudo* 
anemia perniciosa progressiva, riscontrammo una profonda sco- 
lorazione delle mucose visibili, una tinta pallido-verdognola del 
tegumento, delle vere lipotimie per il solo smuoverle durante 
l'esame, il vomito, la diarrea, delle emorragie, della intolleranza 
a qualunque cibo , e depitelizzazione della mucosa del cavo orale; 
e malgrado tutta questa rovina osservammo ancora sempre, in 
tutte, nessuna eccettuata, buona copia di pannicolo adiposo sot- 
tocutaneo. 

Trovammo sempre della febbre in queste disgraziate, ma non 
molto elevata, contenendosi per lo più fra i 37**8 e i 39** cen- 
tigradi. 

Veramente non sapremmo capacitarci che vi possa essere chi 
non vegga un nesso strettissimo fra queste condizioni e lo stato 
gravidico. 

Per noi è certo che questo nesso esiste e chiaro fino all'evi- 
denza. 

Or bene in che modo la gravidanza verrebbe a rompere nel- 
l'organismo sotto l'impero di cronica infezione malarica quella 
specie di equilibrio instabile nel quale da tempo si manteneva? 

Ponendoci questa domanda non vuol dire che ci sentiamo in 
grado di risolverla in modo attendibile ; quello dunque che espor- 
remo non avrà che un valore di approssimazione. 

Prima di tutto premetteremo essere dimostrato che nella gra- 
vida esiste un aumento della quantità del sangue, relativo all'e- 
norme sviluppo vascolare che si fa nell' utero gravido. La ple- 
tora che ne consegue è però ritenuta di natura sierosa. I globuli 
rossi del sangue, l'albumina, il ferro e i sali sono in proporzione 
minore, mentre invece la fibrina e l'acqua si trovano aumentati. 
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Sì ammette del pari che negli ultimi mesi della gravidanza 
la capacità dei polmoni, se paragonata a quella che si ha negli 
stessi individui 12 o 14 giorni dopo il parto, è diminuita apprez-» 
zabllmente (Dohrn). 

Per effetto di questi cambiamenti rimane spiegato T aumento 
della tensione arteriosa e la maggiore secrezione di urine acquose 
nelle gravide. 

Ora se noi prendiamo in esame le gravide con tumore sple- 
nico da impaludismo, in esse troveremo che per la alterata fun- 
zione splenica frequenti volte si aggiungerà un elemento capace 
di maggiormente alterare le condizioni del liquido circolante. In 
altre parole il tumore splenico che al pari e forse più della gra- 
vidanza ha potere anemizzante sull'organismo, concorrerà, per 
non piccola parte di certo a trasformare la pletora sierosa gra- 
vidica in vera oligocitoemia. Ma se la prima può considerarsi 
un fatto dirò cosi fisiologico , la seconda invece è sempre una 
manifestazione morbosa. 

Non siamo in grado di poter dire se vi sia un momento sp3- 
ciale della gravidanza in cui i due elementi alteranti la crasi 
del sangue, combinandosi insieme, producano i loro effetti ane* 
mizzanti e cosi affrettino lo stato di cachessia. Le nostre osser- 
vazioni però ci porterebbero ad ammettere che il fatto avviene 
di preferenza dopo la prima metà; e del pari dimostrano che 
una volta verificatosi, la gravida si trova piombata in uno stato 
morboso che sarà fatalmente progressivo, e dal quale non potrà 
nutrire fondata speranza di rilevarsi se non dopo il parto. 

Pertanto nelle malate di infezione cronica da impaludismo la 
pletora sierosa gravidica agirebbe quale momento causalo pre- 
ponderante per precipitarle in condizioni di vera cachessia. 

Dato che non ripugni di accettare la cachessia malarica so- 
pravenuta in gestazione, come una conseguenza di questa, ci 
sembra cosa non diflScile lo spiegarsi la febbre che infrequente- 
mente Taccompagna. Infatti si sa che gli anemici in alto grado 
vanno soggetti a febbri che per il loro modo di comportarsi possono 
venire assimilate alle febbri cosidette etiche. Però assai voLon- 
tieri nel fattispecie siamo inclinati a concedere una tal quale 
parte all'agente specifico della malaria annidato e ammassato 
nella milza. Non potrebbe invero il globo uterino invadente una 
sempre maggiore porzione della cavità addominale esercitando 
una pressione sulla milza ipermegalica, svegliare una irritazione 
dei suoi elementi rontrattili ? E sotto questa irritazione con- 
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traondosi , la milza non potrebbe riversare nel circolo generale 
una più cospicua copia di nnicrorganisini della malaria, i quali 
poi accenderebbero la febbre? 

Se in un malarico un semplice cambiamento di luogo, o una 
sola doccia fredda hanno potere di richiamare o di svegliare 
parossismi febbrili, ci sembra non del tutto improbabile che ra- 
zione meccanica delT utero gravido possa equipararsi a cotesti 
momenti causali. 

Questo nostro modo di considerare la questione per verità 
porge il fianco alla crìtica. Infatti perchè apparisse perfettamente 
attendibile , il concetto sopra esposto dovrebbe trovare la sua 
conferma in tutte le gravide malariche portanti tumore splènico; 
il che non è punto dimostrato dalla stessa nostra osservazione. 
Laonde senza avventurarci in ulteriori supposizioni ci limiteremo 
a dichiarare che dall'indagine fatta sulle condizioni economiche 
delle nostre donne, risulta come dato di fatto, che tutte quelle 
le quali pur portando da tempo tumore di milza non caddero in 
istato di cachessia, fruirono sempre di un cibo abbastanza nu- 
triente , e di poteri di assimilazione apparentemente poco o 
punto diminuiti. In considerazione di ciò, saremmo disposti a 
fare una tal quale parte al genere di vitto nello sviluppo della 
cachessia palustre durante la gravidanza. 

Gonchiuderemo dunque col dire che la donna affetta da milza 
ipertrofica, in causa di impaludismo cronico, corre, specialmente 
se mal nutrita, gravi pericoli di cadere in vera cachessia palu- 
stre nel tempo della gravidanza, in quanto questa si accompa- 
gna ad alterazioni della crasi sanguigna , e assai probabilmente 
anche perchè per eftetto del sempre crescente volume dell'utero 
la milza meccanicamente irritata, spinge in circolo una maggior 
copia di elementi pirogeni capaci di accendere la febbre. 

JE) Influenza del chinino sull'andamento della febbre malarica 
e sul decorso della gravidanza. — Il Monteverdi di Cremona 
nel 1871, dietro una serie di particolari esperienze , veniva alla 
conclusione che in modo speciale si doveva addebitare all'anti- 
doto della malaria, al chinino, l'aborto o il parto prematuro 
che con non piccola frequenza si hanno a deplorare in donne 
sotto l'impero della malaria. Cotesto lavoro condotto con molta 
diligenza venendo a confermare l'opinione già espressa nel 1845 
dal Petijean, quella cioè che il chinino era capace di dispiegare 
una azione eccito-motrice sulla fibra uterina produsse una grande 
agitazione alla quale presero parte moltissimi osservatori, al- 
cuni affermando e altri negando la virtù oxitocica del chinino. 
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Per logica conseguenza, coloro che riconoscevano nel chinino 
la detta azione, ne sconsigliavano Tuso nel corso delia gravi- 
danza. 

M^ una volta calmati i primi entusiasmi e le menti ritornate 
più calme, la questione venne risolta in favore di coloro che 
negavano la tanto vantata e temuta nuova azione del chinino; 
attalchè ornai credo che più non esista ostetrico il quale ne pa- 
venti il malefico influsso sull'andamento della gestazione; men- 
tre invece si ritiene universalmente per vera la opinione già 
espressa dal Gazeaux che cioè; non all'azione nociva del chinino 
si deve la espulsione prematura del feto, ma bens) alle pertur- 
bazioni profonde che gli accessi di febbre esercitano in tutto 
l'organismo. 

Pertanto al pari di questo scrittore diremo che lo Spiegelberg 
e il Chiara sono di parere che il mezzo per eccellenza curativo 
delle intermittenti resti sempre il chinino, con l'uso del quale 
il pratico può solo sperare di allontanare nelle donne malariche 
il pencolo dell'aborto e del parto prematuro. 

Cosi è, che se osserviamo i risultati in proposito ottenuti alla 
maternità di Milano, quante volte si amministrò il chinino per 
debellare nelle gravide le febbri intermittenti, l'unico e reale 
effetto conseguito fu quello sempre di fare scomparire gli ac- 
cessi di febbre se in forma acuta, e di migliorare le condizioni 
generali nella forma cronica di infezione malarica. 

Identiche risultanze abbiamo noi stessi ottenute nella nostra 
pratica come appare da questi dati. 

1.* Donne con forme acute (C infezione malarica. 

a) Curate in clinica con efficacia .... N. 10 .... in 
tutte, i parti si fecero a termine. 

6) Curate fuori della clinica con efficacia .... N. 8 ... . 
in 2 di queste il parto successe al termine; in 2 il parto av- 
venne nella 1.^ quindicina del nono mese; in 2 nelfottavo, e in 
altre 2 nel settimo. 

2.® Donne con forme croniche di infezione milarica. 

a) Curate in clinica senza effetto .... N. 1 ... . parto 
nel 1*8.® mese. 

h) Curate con effetto .... N. 4 ... . parti tutti a ter- 
mine, però uno dei feti venne morto e macerato. 

e) Cura incerta per il tempo trascorso fuori dell'Istituto, 
e in questo, curate coi preparati arsenicali e con gli amari 
puri perchè sempre apiretiche .... N. 15, con 3 parti a ter- 
mine, 4 nonimestri, 2 ottimestri e 3 settimestri. 
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d) Curate fuori o in clinica ma recidivate . . . N. 4 con 
1 parto nonìmestre, 1 ottimestre e 2 quadrimestri. 

e) Non, curate fuori con mezzi non conosciuti ed am- 
messe nella clinica o in sopraparto, o pocliissimi giorni avanti 
lo sgravio • . . N. 10, con 2 parti nonimestrì, 4 ottimestri e 4 
settimestri. 

Quest'ultima categoria di donne, ci è stata fornita dalle co- 
muni sale mediche delTospedale. Da codeste sale le pazienti 
passavano air Istituto per esservi assistite nel parto per io più 
già incominciato. 

Ora se ci rifacciamo sugli esposti dati e tentiamo di interpre- 
tarli, la prima cosa che ci si impone è questa; che il chinino 
in gravidanza ha la stessa identica azione che, al di fuori di co- 
testo speciale stato, per fugare la infezione malarica acuta. 

Questa benefica azione sulla malattia, non solo non si risolve 
in un danno per il feto ma cosa assai migliore gli fornisce la 
possibilità di raggiungere il suo completo sviluppo. 

Se queste deduzioni avessero bisogno di una prova, questa 
Tadditeremmo nelfesito che ebbero le gravidanze nei casi di in- 
fezione acuta per i quali in clinica non s'ebbe campo di insti- 
tuire una cura, o perchè le donne non presentarono mai nel 
tempo del loro soggiorno manifestazioni malariche, od anche per 
essere state ricoverate in corso dei parto. 

In queste 8 donne, 6 volte la gravidanza s'interruppe prema- 
turamente senza (^e ci fosse dato di spiegare Tevento con spe- 
ciali cause. 

Ma la duplice benefica azione del chinino per vincere il morbo, 
e per lasciare inalterato il corso della gravidanza, ò ancora 
messa in piena luce, nella serie di donne in corso di affezione 
n^alarica cronica , dai 4 casi nei quali , il processo acutizzato 
potè essere vinto dal chinino, e la gravidanza potè correre al 
suo termine. 

Una di queste donne quando ricoverava nell' Istituto , era in 
preda a febbre e portava un feto morto. Il chinino arrestava la 
febbre e la gravidanza si protraeva (ino al termine. Il feto espulso 
dal grado di macerazione, ci indicava cha la sua morte datava 
da non meno di 20 giorni. 

Pur tuttavia nulla volendo togliere o aggiungere al valore dei 
risultati forniti dalla intiera serie dei casi di infezione cronica, 
uopo è dichiarare che il chinino ha mancato di efficacia in cin- 
que casi; in quanto o non agi punto (una. volta) o non valse a 
impedire la recidiva (4 volte). 
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Concbiuderemo dunque su questo speciale argomento, che pur 
venne trattato- nella Storia dell' Ostetricia del prof. A. Corradi 
(Capo 23.^ p. 545, 1531), col dire che: 

1.^ il chinino resta in gravidanza come al di fuori di essa 
il rimedio sovrano contro la infezione malarica. 

2.^ che non solo niun danno deriva al feto dalTuso di questo 
farmaco, ma che per esso vien posto fuori dal pericolo di subire 
il malefico influsso della malaria. 

§ 5.® — Influenza della malaria sullo sviluppo del feto, 

Schurig citato da Jacquemier, Hoffmann, Russel , Stokes di 
Dublino ricordano fatti di gravide malariche le quali sotto gli 
accessi febbrili sentivano il feto agitarsi, tremare e spostarsi 
dairun lato e dall'altro. Questi feti una volta espulsi avrebbero 
per più o raen tempo sofferto di accessi febbrili periodici. Da 
Sue, da Pitre Àubinais, da Giuseppe Frank e da Joubert si sa* 
rebbero osservati casi di feti con tumore di milza partoriti da 
donne che in gravidanza avevano sofferto di malaria. 

A questi fatti, dei quali alcuni di data abbastanza antica, si 
debbono aggiungerne altri assai più importanti. Cosi il Playfair 
parla francamente della trasmissione della infezione malarica 
dalla madre al feto, in regioni malariche dell'India questo os* 
servatore trovò con molta frequenza bambini con milza ipertro- 
fica; per cui ò di avviso che l'affezione intra uterina sia comune. 

Parla nello stesso senso il fatto di Duchek citato di Griesin- 
ger {Traile d s mal. iriftct.y 1877, 2.* ediz., p. 20), nel quale è 
detto che un feto morto poco dopo la nascita, presentava un 
tumore splenico e del pigmento nella vena porta. Ricorderemo 
ancora i fatti di Hanrelka, di Bohn e Bureau, nonché parecchi 
altri studiati da Leroux {Reoue de méJec.^ 1882) e da Verneuil 
{Eevue de médeCy 1882). Per verità i lavori di questi ultimi due 
scrittori ci sembrano ben poco probativi. Molto interessante in« 
vece ci sembra il fatto narrato da Bazin (G-az. deìHjpitaux, 1871). 
Si trattava di un bambino nato da madre la quale in gravidanza» 
la sopraparto e in puerperio ebbe febbri intermittenti. Questo 
bambino poco dopo la nascita presentò pure febbri con tumore 
di milza, il chinino insistentemente amministrato potè debellare la 
malattia. Questo fatto cesserà dal sorprendere chicchessia, quando 
si consideri che il parassita dell' impaludismo può passare dalla 
madre al feto. In ragiona del suo piccolissimo volume il paras- 
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Sila si attacca intimamente ai corpuscoli rossi del sangue, e 
con questi portato a contatto della placenta passa nella cor- 
rente sanguigna fetale. 

Fatti congeneri non mancano nella scienza; cosi Strauss e 
Chamberland {Société de Biologie, Il novembre 1832) hanno po- 
tuto sperimentalmente far passare dalla madre al feto i microbi 
del carbonchio sintomatico, del colera dei polli, e della settice- 
mia sperimentale, e constatarono del pari che il batterio car- 
bonchioso non sempre era arrestato dalla placenta. 

Contrariamente a tutti questi sostenitori della influenza ma- 
lefica della malaria sul feto, il Góth è d'avviso che si debba 
concedere poca importanza alla infezione diretta del feto, come 
causa capace di spiegare la morte intrauterina, ma che invece, 
in ciò d'accordo con Eaminski e Kunge, si debba attribuire la 
morte stessa all'alto grado della temperatura materna. Il feto 
però nelle malariche, sempre secondo questo Autore, soffrirebbe 
alquanto nel suo sviluppo e in media a termine peserebbe 339 gr. 
meno dei feti nati da madri sane. 

Da Gusserow indne si sostiene che il miasma palustre non ha 
parte alcuna nella espulsione prematura di feti vivi , ma che 
■questo fatto si deve spiegare di preferenza per la ipertermia 
alquanto prolungata. 

Finalmente il Bouchut {Traile dea mal. des enfants) ricorda 
la opinione del Burdel. Questo osservatore asserisce che in 16 
anni di esercizio medico in una regione malarica per eccellenza 
(Bologne), non ha veduto neppure una sol volta, un bambino 
nato da madre malarica portare alla nascita sintomi di febbri 
intermittenti. 

Le osservazioni nostre non autorizzano menomamente la opi- 
nione di questi ultimi scrittori, mentre invece vengono a dimo- 
strare in modo palmare non solo l'influenza della malaria sullo 
^sviluppo deficiente del feto e sua prematura espulsione, ma ciò 
•che più importa, la diretta trasmissione dalla madre al feto del 
parassita della malaria. 

Nel seguente quadro riassuntivo abbiamo compendiato le no- 
zioni che ci sembrarono meglio adatte a mettere in rilievo le 
diverse questioni che si collegano a questo speciale argomento. 
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Syilappo del feto nelle madri malariche. 
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Da questo specchio se si prendono a considerare separata- 
mente le condizioni di sviluppo del feto a seconda della forma 
d*impaludismo presentato dalla madre, abbiamo: 1.^ che le 18 
donne con infezione palustre acuta in gravidanza, dettero alla 
luce 12 feti a termino, 2 nonimestrì, 2 ottimestri e 2 settimestri. 

Lo sviluppo dei 12 feti nati a termine variò da 2850 grammi^ 
peso minimo, e 4320 grammi, peso massimo; con un peso medio 
di 3370,66. Due di questi feti morirono nel corso del parto indi- 
pendentemente dalla infezione malarica. 

Nello sviluppo i feti partoriti nella prima quindicina del 
9J* mese raggiunsero l'uno i 2700 gr. e l'altro 2400. 

I due partoriti nel corso dell'S.® mese presentarono l'uno il 
pfìso di 2200 e l'altro di 2080 gr. Di questi il primo venne alla 
luce in istato di macerazione. 

Infine i due partoriti nel 7.^ mese pesavano rispettivamente 
1500 il primo e 1350 il secondo; quest'ultimo era in corso di 
macerazione. 

Pigliando a esaminare le 35 donne con forma cronica di im- 
paludismo, riscontriamo cbe 12 sole portarono a termine i feti. 

Lo sviluppo di questi variò fra 2750 gr., peso minimo e 3500, 
peso massimo» d'onde una media di 3033 grammi. Di questi feti 
11 nacquero vivi e apparentemente sani, e 1 morto macerato. 
Quest'uno che aveva il peso di 2750 grammi dovrebbe in realtà 
figurare fra i feti nonimestri, comechò la morte datasse da non 
meno di 20 giorni prima della sua cacciata; lo abbiamo però 
voluto considerare fra i feti a termine per ciò che il parto av- 
venne precisamente a nove mesi compiuti secondo i dati forniti 
dalla donna. 

Nel corso del 9.® mese furono espulsi 8 feti, fra i quali 2 ge- 
melli. Il peso minimo si fu di 2100 gr. e il massimo di 2700. 

La media adunque di sviluppo per i feti nonimestri è stata di 
2205 gr. Ma detraendo i due gemelli per ragione ovvia a com- 
prendersi, questa media salirebbe a 2563,5 gr. Vennero vivi e 
apparentemente sani 6 feti e 2 morti macerati , dei quali 1 con 
ipertrofia di milza. 

Neil* 8.^ mese i feti espulsi furono 7; con un peso minimo di 
1850 e massimo di 2180; media di sviluppo 1936,43. Di essi 4 nac- 
quero vivi, uno mori appena nato, e 2 erano in corso di avan- 
zata macerazione, dei '|uali l con milza ingrossata. 

Nel 7.® mese si ebbero 7 feti con un peso minimo di 1150 gr. 
e massimo di 1850; media di sviluppo 1487. Di essi 5 nacquero 
vivi e 2 macerati con milza ipertrofica. 
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Completano infine i dati del nostro quadro 2 aborti quadri- 
mestri. I feti furono espulsi macerati. 

Bifacendoci sui qui esposti dati, per prinfa cosa dobbiamo ri- 
levare che delle 18 donne affette da impaludismo acuto, 12 o 
airincirca il 71 °/o poterono portare a termine il prodotto del 
concepimento, mentre 6 si sgravarono prematuramente; il che 
equivale a dire che la nostra esperienza ci porta ad ammettere 
l'interruzione della gravidanza nella considerevole proporzione 
del 33 X 

Queste proporzioni appaiono poi assai più formidabili se si 
piglia a considerare i risultati forniti dalle 35 donne con impa- 
ludismo cronico. 

Di queste appena 12, nella proporzione dunque del 35 %, por- 
tarono a compimento la gestazione; mentre 21, ossia nella media 
proporzionale di 59 ^/^ partorirono prematuramente, e infine 2 
ossia nella media proporzionale di 6 ®/o circa abortirono. 

Come si vede, nei limiti sempre delle nostre cifre, le medie 
proporzionali per rispetto alla possibilità della interruzione della 
gravidanza nelle donne con infezione cronica sono superiori del 
doppio di quelle che si hanno nelle aftette da infezione acuta. 

Ora poi se passiamo a ponderare il grado medio di sviluppo 
dei feti nati a termine, vediamo che i feti nati da madri con 
infezione acuta nel corso della gravidanza, raggiunsero la media 
di 3376,66 gr., e quelli nati da madri con impaludismo cronico 
toccarono appena la media di 3033 gr. Di qui la evidenza che 
la malaria se in forma cronica è capace di ostacolare in una 
certa misura lo sviluppo intra-uterino del feto. 

Prendendo a caso nei trattati d'ostetricia alcune medie risguar- 
danti lo sviluppo del feto a termine in donne sane, diremo che 
secondo Bailly in media un feto a termine peserebbe 3500 gr. , 
secondo De Billi 3360, e secondo Lusck 3480; mentre per Scan- 
zoni raggiungerebbe appena il peso medio di 3178 gr. e per 
Heker 3087. Quale media di queste medie si avrebbe per un 
feto a termine il peso di 3301 gr. Se adunque prendiamo que- 
st'ultima quale media per quanto possibile approssimativa al 
vero, ci si mostra come alquanto inferiore alla nostra media 
risguardante il peso dei feti nàti a termine da madri con forme 
acute d'impaludismo, e per converso apprezzabilmente superiore 
alla media ottenuta nei feti nati da madri con forme croniche. 

Ma più sopra abbiamo riferita l'asserzione del Góth, secondo la 
quale la infezione palustre sarebbe ostacolo allo sviluppo del feto ; 
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per cui un feto nato da madre malarica peserebbe 339 gr. di 
meno che un altro nato da madre sana. 

L'asserzione dell'Autore in genere sarebbe confermata dalle 
nostre medie; non però collimerebbero in tutto le nostre colle 
sue medie. Il Góth a questo proposito non ci è noto faccia 
diflferenza fra infezione acuta e cronica; per cui se facciamo noi 
pure altrettanto, otteniamo un peso medio di 3155 per ogni feto 
dei 24 espulsi a termine. Baffrontando questa media con la media 
generale di 3301 sopra enunciata sì perviene ad una differenza 
di 146 grammi, che in meno peserebbero i feti usciti da madri 
malariche. La deficienza del peso dei feti a termine, secondo noi, 
sarebbe adunque assai meno elevata di quanto asserisce questo 
osservatore. 

Ma a nostro avviso conviene tenere del tutto separati i dati 
a seconda della forma acuta o cronica d'infezione nella madre. 

E perciò forza è di riconoscere che la infezione acuta non ha 
potere alcuno di arrestare lo sviluppo del feto se espulso a ter- 
mine, mentre ciò si devo lamentare nei casi di cronico impalu- 
dismo. Per quest' ultimo rispetto troviamo che i feti a termine 
in media hanno 268 gr. meno dei feti nati da madri sane; pro- 
porzione che come si vede molto s'avvicina a quella del Góth. 

Tanto la forma acuta, quanto e più la cronica, infine predi- 
spongono in modo specialissimo al parto prematuro, e per questo 
danneggiano la vitalità e con essa lo sviluppo regolare del feto. 

Che la infezione malarica sotto qualunque forma danneggi nei 
poteri vitali il feto in via di sviluppo, è in modo perentorio di- 
mostrato dai molti casi di feti nati macerati, cioè morti nell'alvo 
materno. 

Infatti su 51 feti nati dalle nostre 53 donne, ben 12 vennero 
espulsi in uno stato di macerazione taluna volta avanzatissima. 
Proporzionalmente adunque nelle gravide aflFette da impaludismo 
il feto viene a morire a cagione di dissesti organici materni 
prodotti da questo o per il trapasso del germe morbigeno dalla 
madre ad esso, 19 volte su cento. Il che torna a dire che su 5 
donne gravide malariche air incirca, una corre pericolo di dare 
alla luce un feto morto. 

La morte del feto in gestazione succede nelle donne con forme 
croniche di irapaludismo 4 volte più frequentemente che in 
quelle sofferenti di forme acute. 

Dei 10 feti morti macerati 3 provenivano da madri primipare 
e 7 da plurigestanti. Ora indagando l'esito delle gravidanze pre- 
cedenti in queste 7 plurigestanti siamo pervenuti a scoprire: 
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1 ® elle una Ilgestante diede al primo parto avvenuto a 
termine la nascita ad un feto vivo e bene conformato. 

2.° die una Vlgestante diede al primo parto avvenuto a 
termine la nascita ad un feto macerato. Oli altri quattro nati 
pure a termine erano tutti vivi e apparentemente sani, e furono 
tutti allattati per 18 a 20 mesi. 

3.® una Vlgestante diede alla luce a termine e vivi i 6 primi 
feti (un parto gemino). Tutti i bambini furono allattati ciasche- 
duno per circa 2 anni. 

4.^ una Xgestante diede alla luce 6 feti a termine e vivi ; 
ie tre altre gravidanze si terminarono, una la 1.* con aborto 
ovolare, una perchè gemella (la 9.*) con un parto settimestre, e 
una che fu la 8.* con un parto ottimestre, feto macerato. 

5.^ una Illgestante diede alla luce due feti a termine. Il 
secondo visse e fu allattato per 2 anni, mentre il primo estratto 
artificialmente mori in travaglio. 

6*^ una IVgestante diede alla luce i tre primi feti vivi, 
e a termine, li allattò tutti per oltre un anno. 

7." una llgestante diede alla luce il primo feto a 8 mesi 
essendo da otto giorni in preda a febbri intermittenti. Il bimbo 
■campò appena tre giorni. 

Questi brevi cenni mettono fuori di dubbio che ninna causa 
morbosa, e specificatamente la sifilide, ebbe parte alcuna nella 
morte del feto; epperò non si potrebbe in niun modo impugnare 
ia validità del nostro asserto, che cioè la infezione palustre sola 
è passibile del rimprovero di esserne stata cagione. 

Altrettanto dalle nostre coscienziose indagini risulterebbe per 
riguardo alle 3 primogestanti che ebbero feti macerati. 

Ma l'argomento per noi capitale ci è fornito dal reperto ca- 
daverico di 5 sui 10 feti macerati (1), nei quali come segno certo 
della deleteria influenza della malaria, abbiamo trovato la milza 
ipertrofica. la uno di questi 5 casi la milza ci si presentò cosi 
molle e spappolarle che nei tentativi per estrarla si ruppe , e 
perciò non si potè conservare. Le milze appartenenti ai restanti 
4 feti da noi raccolte e conservate presentavano le dimensioni 
seguenti : 



(1) Per circostanze speciali non si procedette alTautopsia degli altri 
5 feti macerati; che altrimenti avremmo forse trovato un maggior 
numero di milze ipertrofiche. 
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1.^ milza, peso 20 gr.; diametro massimo 6ctm.; minimo 32 mra. 
1.® » 17 » » 5,8 > » 3 » 

3.* > 16 > > 5,3 » » 28 > 

4.® > 21 > > 6,2 » » 33 » 

A questi fatti per sé parlanti, possiamo aggiungere il risultato 
delle indagini microscopiche quali ci vennero comunicate dal 
chiar. prof. Foà che gentilmente volle venirci in aiuto. 

In più del fin qui detto giova accennare che la esperienza 
nostra s'avvicina molto a quella del Qóth , per ciò che il parto 
prematuro nelle malariche va acquistando in frequenza col 
progredire della gestazione. 

Per ultimo la nostra esperienza ò formalmente contraria alla 
opinione di Gusserow e Eunge, per i quali il parto prematuro 
di feti vivi nelle malariche ripeterebbe quale momento causale 
la ipertermia di queste. Invero forti della minuziosa osserva- 
zione a cui sono state assoggettate le nostre donne, possiamo 
dichiarare che in nessuna colpita da forme acute snebberò a la- 
mentare febbri insistenti e gravi ma pur anche in nessuna il 
parto avvenne sotto uno stato febbrile. Nelle donne con forme 
croniche la temperatura in precedenza al parto non varcò mai 
i 38^5. 

Impertanto se non si può concedere valore alcuno all'elevato 
grado della temperatura» perchè mai constatato coincidentemente 
al parto, forza è ripetere questo dalle alterazioni più o meno 
gravi promosse dalla infezione malarica sia nella madre, sia 
nel prodotto del concepimento. 

Oltre le lesioni riscontrate sul feto, abbiamo pure nella pla- 
centa trovate alterazioni assai gravi ed estese. Cosi è che sul 
totale due volte la placenta era caratterizzata da un alto grado 
di anemia e otto volte presentava chiazze multiple sempre e 
talune volte estesissime di degenerazione grassa. JJ apoplessia 
placentare fu riscontrata una sol volta, ma consociata a dege- 
nerazione grassa. 

Pur non tenendo conto dei due casi di anemia placentare, 
ognun vede come nelle gravide malariche, la placenta subisce la 
degenerazione grassa con una frequenza assai superiore a quella 
che ci è data nei casi di madri sane. E appunto facendo la me- 
dia possiamo dire che una volta su 6,5, quest'organo indispen* 
sabile per la vita entrouterina del feto subisce alterazione nella 
sua normale struttura. 
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§ 6.^ — Influeììza deW infezione malarica sulVaito del parto. 

A questo proposito , rivistando quanto è stato fatto da altri 
osservatori , non ci fu dato trovare niente più di quello che 
ne dice il Qóth. Questi avrebbe notato e della irregolarità nelle 
contrazioni, della debolezza nei dolori soprattutto nel corso del 
primo periodo, fino a dilatazione completa del collo. Questo pe- 
riodo in generale sarebbe il doppio di quanto si osserva nei casi 
ordinari. La debolezza delle contrazioni, quantunque meno sen- 
sibile, esisterebbe del pari nel periodo espulsivo, perocché sa- 
rebbe stato necessario V intervento più di sovente > — (Char- 
pentier — Tratte prat. des Accouch. Paris, 1883, voi. 1.°, p. 564). 
Consultando a nostra volta i casi che ci sono proprii non tro- 
viamo gran fatto giustificate le idee dell'Autore citato; prima 
però di andar oltre diamo il seguente specchietto risguardante 
i parti delle nostre 53 donne malariche nel corso dell'ultima 
gestazione. 
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Quadro generale del parto. 
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Nel quadro che precede sì trovano compendiati i fatti più im- 
portanti della funzione del parto nelle donne oggetto di studio. 
Prima di passarli in esame partitamente, vogliamo fare una di- 
chiarazione. Il lettore troverà segnato un certo numero di os- 
servazioni con la dicitura parto naturale ed altre con quello di 
parto spontaneo. Ora noi abbiamo creduto far cosa buona elen- 
cando sotto la rubrica di parti naturali , tutti quelli cbe av- 
venuti a termine, si compirono in mezzo a condizioni materne 
abbastanza buone e al postutto senza inconvenienti di sorta per 
la madre e per il feto. 

Sotto la rubrica di parti spontanei invece abbiamo raccolti i 
casi di parto che quantunque compiutosi con le sole forze della 
natura, si fece prematuramente in forza dello stato morboso 
della madre, o per avvenuta morte del feto, o se a termine 
dette nascita ad un feto morto. 

Ciò premesso, veniamo a studiare in prima la durata dei tre 
periodi del parto, sia nei casi di infezione malarica acuta, sia 
in quelli di infezione cronica nelle primipare e poi nelle plu- 
ripare. 

-4). Le 9 primipare le quali soffersero di infezione malarica 
acuta in corso di gravidanza, ebbero in media un periodo dila- 
tante di ore 10.14*; il periodo espulsivo di ore 1.2'. 

La durata del periodo di secondamento non ci è possibile sta- 
bilirla in cifra; però diremo che in tutte le tabelle cliniche sta 
segnato che tale periodo fu normale (l). 

Le 6 primipare in preda a infezione cronica allo stadio di sem- 
plice tumore splenicò o di vera cachessia, ebbero in media il 
periodo dilatante della durata di ore 16.21' e l'espulsivo di ore 1.24'. 
Anche per queste conviene accennare che il periodo di seconda- 
mento se non possiamo stabilirlo in cifre, pur tuttavia non ci 
presentò nulla di irregolare 

Se con coteste medie parziali facciamo una media generale; 
si trova. 

per il periodo dilatante una durata di . ore 13 17' 
per il periodo espulsivo una durata di . ore 1.13' 

Durata totale del travaglio . . . ore 14.30' 



(1) Semprechò il secondamento si effettui nella prima ora dopo la 
espulsione del feto, con o senza alato, mediante massaggio e spre- 
mitura, viene da noi registrato come normale. 
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Come si avrà compreso noi non abbiamo suddiviso il nostro 
quadro con speciale riguardo all'epoca dell'avvenuto parto, e ciò 
perchè dalle nostre cifre non si potrebbe ricavare differenza 
apprezzabile alcuna fra la durata dei parti a termine e di quelli 
prematuri. 

Ora se si tien conto che generalmente è accettata la opinione 
che il parto prematuro almeno nel periodo dilatante è sensibil- 
mente più lungo che nel parto a termine, in ragione del minor 
grado di espansione del segmento inferiore e di preparazione 
del collo uterino, spero che il lettore non vorrà vedere nel no- 
stro operato una causa di errore numerico a nostro favore, ma 
piuttosto a nostro danno. 

Ripeto però che le cifre medie dei periodi dilatante ed espul- 
sivo nelle due categorie di primipare, quelle cioè che si sgra- 
varono a termine e quelle che prematuramente, non provano 
nulla in favore o contro alle medie date più sopra. 

Intanto se raffrontiamo queste nostre medie con quelle accet- 
tate nella scienza, troviamo che sono inferiori a quelle ammesse, 
per esempio, dallo Spiegelberg, secondo il quale la durata media 
del travaglio nella primipara salirebbe a 17 ore, e nella pluri- 
para a 12. E il Veit (M. f. O.y voi. V e VI, dà per le primipare 
una durata media di 20 ore, e per le pluripare di 12. 

La durata media del periodo espulsivo, il primo di questi Au- 
tori la computerebbe di 2 ore per le primipare e di 1 circa per 
le pluripare; mentre per il secondo sarebbe nelle primipare 
di 1 324 ore, e nelle pluripare di 1 ora. 

La nostra media sarebbe invece alquanto superiore a quella 
dal Morisani {Man. cTost., Napoli 1883) stabilita in 12 ore; a 
quella del Churchill (11 ore); e considerevolmente a quella della 
Lachapelle (8 ore). 

Del resto tutti sanno quanta latitudine può avere la durata del 
parto; per cui ha sempre il suo valore la dichiarazione di co- 
loro i quali opinano che debba aversi per normale quel parto 
che dair inizio al termine non varca le 21 ore. E per questo ti- 
tolo, come per quello desunto dalle nostre medie conchiuderemo 
col dire che nelle primipare, le quali ebbero febbri intermittenti 
in gravidanza, o sotto l'impero della infezione malarica cronica, 
la durata del travaglio del parto non è superiore per nulla alle 
medie generalmente accettate; in ciò adunque discordando noi 
da quanto si vorrebbe far credere dal Gòth. 

B) Delle 9 pluripare che soffrirono di febbri intermittenti 
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in gravidanza, le 7 di cui ò nota la durata del travaglio, ci of- 
fersero per il periodo di dilatazione una durata media di ore 9.7'; 
per l'espulsivo di ore 1.39*. 

Delle 29 pluripare con infezione palustre cronica, le 28 di cui 
la durata del travaglio è conosciuta, ci offrono le seguenti 
medie: 

Durata media del periodo dilatante .... ore 7.34' 
Durata media del periodo espulsivo .... ore 0.44' 

Della durata del periodo di secondamento nulla possiamo dire 
di numericamente attendibile, ma in linea generale possiamo con 
sicurezza asserire, che, eccezion ìfatta di un caso che prenderemo 
più sotto in esame, in tutti gli altri si è espletato spontanea- 
mente, o appena aiutato, nel periodo di tempo in cui abitual- 
mente suole avvenire. 

Intanto, se raffrontate con altri dati statistici, diremo essere 
le nostre medie inferiori a quelle accennate dallo Spiegelberg e 
dal Yeit; i quali infatti come più sopra si disse, stabiliscono 
come media generale una durata di 12 ore. 

Con differenza di poco o niun valore sono invece simili alle 
medie generali di altri Autori. 

Laonde, sempre tenuto conto che la durata del parto è ecces- 
sivamente variabile anche quando nulla si oppone al suo corso 
naturale; cosicché a lato di donne che partoriscono in poche 
ore, se ne trovano altre che vi impiegano assai più tempo, senza 
che questa lunga durata, torni menomamente di danno alla ma- 
dre al feto, concluderemo che tanto nelle primipare quanto 
nelle pluripare da noi contemplate, la durata del travaglio di 
parto non fu influenzata punto in male dalla malaria. 

Ma se le nostre osservazioni si vorranno scindere nelle due 
«lassi, di parti naturali e spontanei, e di parti distocici, si avrà 
sempre meglio messo in chiaro le nostre deduzioni. 

Infatti se dal quadro delie 15 primipare con febbri intermit- 
tenti, o con tumore splenico o con cachessia palustre togliamo 
ì due parti artificiali che vi figurano, si arriva a coteste medie: 

Durata media del periodo dilatante . . . ore 11.2* 
» » » espulsivo ... > 1.4' 



Durata media totale del parto . . ore 12.6'' 
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la quanto poi alle plurìpare in generale, deduzione fatta di 
quelle che non ci fornirono dati e di quelle che vennero libe- 
rate artificialmente, che insieme sommano a 9, abbiamo per le 
rimanenti 29 le seguenti medie: 

Durata media del periodo dilatante .... ore 6.13' 
» » » espulsivo .... > 0.32' 

Durata totale del parto . . ^ . . . ore 6.45' 

La eloquenza di queste medie non vi sarà, lo speriamo, chi la 
contesti. Le nostre osservazioni sono là dunque per dimostrare 
che la durata media del parto nelle donne malariche non è dalla 
infezione sinistramente influenzata; che anzi starebbero piuttosto 
a dimostrare l'opposto. Ma per verità, quantunque, tenendo conto 
deirelemento anemia che tanto di frequente vedemmo conseguire 
la infezione palustre, si potrebbe, invocando per dato e fatto di 
questa una diminuita tonicità delle parti molli, spiegare l'acce- 
lerata funzione del parto, pure amiamo sorvolare su questo punto, 
accontentandoci di avere messo in evidenza la conclusione or ora 
tratta dallo spassionato esame dei nostri fatti. 

C) 11 parto nelle nostre donne per il modo e tempo di ef- 
fettuazione vuole essere diviso: 

In parti naturali N. 16 

» spontanei a termine . » 5 

» » prematuri . » 22 

» > abortivi ... » 2 

> artificiali » 8 

Totale ... N. 53 

Lasciando da parte le considerazioni alle quali potrebbero 
prestarsi i numerosi parti prematuri e abortivi, ci incombe l'ob- 
bligo di discutere i parti artificiali. 

Questi possono classificarsi nel modo seguente : 

Riduzione di braccio e cordone pulsante .... N. 1 

Rivolgimento per presentazione di spalla ... » 3 

Rivolgimento per presentaz. di spalla e craniotomia » 1 

Forcipe al piano perineale » 2. 

Secondamento artificiale > 1 

Totale . . . N. 8 
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Se non ci inganniamo grossolanamente da cotesti dati, ninna 
altra conseguenza é possibile di trarre air infuori di questa, che 
la infezione palustre non è passibile del rimprovero di avere de- 
terminato forse mai il nostro intervento. E per verità scartando 
come non provanti nulla al riguardo, il caso di riduzione del 
braccio e del cordone pulsante, i 4 casi di rivolgimento per pre- 
sentazione anormale e quello di secondamento artificiale per ade- 
renze preternaturali; diremo che l'uso del forcipe ci fu imposto 
una volta per tetania dell'utero alla dipendenza di una peritonite 
gravidica rapidamente mortale (vedi la storia dettagliata negli 
Annali di Ostet. e Ginrc.^ voi. VII, luglio-agosto 1885), e un'al- 
tra volta per debolezza delle forze espulsive. 

Quest'ultimo è il solo caso che potrebbe considerarsi quale 
portato della infezione malarica, tenendo conto che la donna 
impiegò nel parto 44 ore l22, di cui 3 di periodo espulsivo. 

In questa donna esisteva da tempo parecchio un grosso tu- 
more di milza. 

Ma se si rifletterà che la nostra statistica di parti naturali 
o spontanei, non computando i due abortivi, in donne con feno- 
meni morbosi identici o molto più gravi che in questa, ce ne 
fornisce la bella cifra di 27, si dovrà venire alla conclusione 
che, data pure nel fattispecie, come dimostrata, la cattiva in- 
fluenza della infezione malarica sulla contrattilità uterina si eser- 
cita rarissimamente. 

Nel rendiconto della Maternità di Milano il Mangiagalli ci 
dice che su 1334 parti 62 volte si fece ricorso al forcipe in causa 
di irregolarità delle contrazioni uterino; in media perciò si ebbe 
delle irregolarità nelle forze del parto una volta su 21,55 casi. 

Questa proporzione apprezzabilmente superiore alla nostra ci 
fa obbligo di essere circospetti neir accettare come dimostrata 
nel caso in discorso la influenza malefica della infezione mala- 
rica. 

D) Pur mettendo da parte ogni idea di volere trovare nesso 
alcuno tra genere di presentazione del feto e di infezione palu- 
stre, crediamo di esporre nel seguente specchietto il modo con 
il quale il feto si presentò nei parti a termine e in quelli pre- 
maturi. 

1.^ Partì a termine per il vertice .... N. 24 
> per la spalla » 2 

Totale . . . N, 2($ 
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2.*^ Parti prematuri per il vertice .... N. 21 

» per Tovoide podalico . » 3 

» per la spalla .... » 2 



Totale ... N. 26 

Sommati insieme i due totali ci danno 52 presentazioni su 51 
parti, che di 2 per essere stati abortivi non si trova utile di te- 
nerne conto. Nel solo caso di parto gemello si ebbe per il pri- 
mo feto il vertice, e per il secondo l'ovoide podalico. 

E) Dei 52 feti espulsi o altrimenti estratti con speciali atti 
operativi, erano al momento del parto: 

Vivi N. 42 

Morti macerati > 10 

Dei primi nacquero vivi » 38 

» morirono in travaglio > 4 

Dei nati vivi ne sopravvissero per il tempo di soggiorno nella 
clinica N. 35; ne morirono pia o men presto dopo la nascita 
N. 3, fra i quali i 2 gemelli. 

Dei morti in travaglio, uno soccombette causa Tinterruzione 
del circolo placento- fetale per la compressione subita dal cor- 
done procidente non ridotto. Due morirono in suiresordio del 
travaglio, senza causa nota; ed uno venne a morire durante la 
versione. 

F) Nel corso del parto nessuna delle nostre donne ebbe a 
soffrire di accessi febbrili malarici, per cui siamo autorizzati a 
dichiarare che la funzione del parto si compie senza influire 
menomamente sulla malarica infezione, tanto che esista in modo 
latente, acuto, o cronico. 

Ma indipendentemente da questa questione dobbiamo dichia- 
rare che la infezione malarica sotto qualunque forma e in qual- 
siasi stadio promuovere nell'organismo materno o nell'evo : mo - 
diflcazioni così fatte da svegliare la contrazione uterina e per 
essa la prematura espulsione del prodotto del concepimento. Ve- 
rità cotesta che è stata messa nella maggiore evidenza quando 
si trattò dei rapporti della malaria sul decorso della gravi- 
danza, e nel paragrafo precedente , nel quale si elencarono i 
parti per riguardo all'epoca della gravidanza nella quale si ef- 
fettuarono. 
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§ 7J^ — Rapporti fra imeriyerio t m^ìari'ìs 

Prima di tatto ci sembra cosa utile di enuncUrd ìè <)ue$tioni 
attinenti a questo im(K)rtante argomento nei seguenti termini: 

1.^ lì puerperio predispone alla infezione malarica primitiva t 

2.° Il puerperio ha potere dì richiamare in atto le febbri 
da malaria quando precedettero • la gravidanza e nel corso di 
questa non riapparvero! 

3.** La febbre intermittente può continuarsi o rìpresentarst 
nel puerperio, e con quali caratteristiche, quando si mostrò in 
una qualsiasi delle sue molteplici forme nel corso della gesta- 
zione? 

n) È opinione di Mendel che lo stato puerperale predisponga 
in una certa misura alle forme d* infezione malarica. Qriesinger 
per l'opposto opina che la puerpera è assai poco predisposta a 
contrarre le febbri intermittenti; il che sarebbe pure ammesso 
dall'Hertz il quale vorrebbe vedere delle semplici recidive nei 
pochi casi di intermittenti in puerperio. 

Su questo importante punto etiologico della malaria, quale sta 
delle opinioni ricordate più vicina al vero, non sapremmo dire. 
Il nostro materiale clinico non si presta punto per una, piuttosto 
che per altra spiegazione. E si comprende; infatti la maternità 
nostra è posta in località nella quale non esiste punto la inter- 
mittente, e le puerpere in media sfuggono alla nostra diretta 
sorveglianza dopo i primi 12 giorni dallo sgravio. Che avvenga 
di esse dopo rientrate alle loro abitazioni, noi non sappiamo. 
Più che spettanza degli ostetrici questa questione' appartiene al 
clinici medici, ed è perciò da augurarsi che da parte di essi 
presto o tardi si possa giungere a qualche cosa di veramente 
attendibile. 

b) Prendendo in considerazione il secondo nostro enunciato, 
ricorderemo essere opinione di Bitter, di Qóth e di Mendel che 
il puerperio possa far rivivere delie febbri Intermittenti di data 
anteriore alla gravidanza e che in corso di questa rimasero la-* 
tenti. 

Presso di noi i professori Cozzi e Mangiagalli si mostrano 
dello stesso avvisa, come in Francia il Billon* Qaesto Autore 
nella sua tesi (Elude din. sur les accès de fièvre pàlunlre surve^ 
nantg après Taccoueh^ Paris, 1882) riporta 5 casi di febbre pa^ 
lustre in puerperio, osservata appunto in donne state in prece-* 
danza alla gravidanza malariche, e non in qaearta* 
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Compulsando le storie del puerperio delle nostre 39 donne che 
in tempo più o meno remoto sempre però anteriore air ultima 
gravidanza accusarono di essere andate soggette alle febbri in- 
termittenti, e facendo per ciascheduna Y esatto spoglio delle 
temperature del puerperio, siamo pervenuti ai seguenti risultati: 

1.' compierono il puerperio senza che la temperatura var^ 
casse mai i 37^2, ben 31 donne. 

2.^ la temperatura massima raggiunse la, sera del priqu) 
giorno i 37°,8 in 2 donne. L'una di queste aveva,,^avuto in so- 
praparto grave emorragia da placenta centralmente previa; e 
Taltra era in corso di nefrite interstiziale (rene atrofico di 
Charcot). 

3.® Una colpita poche (13) ore prima del parto da pneumo- 
nite fibrinosa lobare destra ebbe temperatura febbrile fino al 
quarto giorno di puerperio, nella sera del quale, incominciò la 
risoluzione del processo, e la donna guarita abbandonava la cli- 
nica airundicesimo giorno. 

4.^ Una che portava dell'edema e parecchie placche micoti- 
che ai genitali fu in preda a lebbre per i primi 5 giorni di puer- 
perio, e poi sempre bene. 

5.® Una donna ebbe accessi febbrili con brivido al 4.°, al 7.*^ 
e al 9.^ giorno di puerperio. In questo caso, il quale ad un esame 
superficiale avrebbe senza dubbio potuto imporre il diagnostica 
di intermittente, si riscontrò invece che la febbre dipendeva da 
arresto e conseguente parziale adsorbimento dei lochi (lochio- 
metra) a cagione di una antiflessione dell'utero. 

Quest'organo assai flaccido se raddrizzato e spremuto, dietro 
ogni nuovo brivido lasciava sgorgare un centinaio ed anche più 
di grammi di un liquido purulento alquanto filante ma non fe- 
tido. A questo svuotamento teneva subito dietro il declino e la 
scomparsa della febbre. Ma persistendo un po' di flaccidezza della 
fibbra uterina malgrado una cura diretta, si riproduceva la an- 
tiflessione e con questa la ritensione lochiale e conseguente' 
brivido. 

La donna che dal 9.' giorno in avanti non ebbe più brividi^ 
e non fu mai curata con antiperiodici di sorta. 

6.^ Le due puerpere che vengono a compiere il numero 

delle 37 donne, perchè appena dopo lo sgravio furono versate^ 

nelle linee mediche da cui provenivano, non ci permettono di 

tenerle in alcun conto. 

Ora riepilogando, ci è forza avvertire che nessuna delle puer- 
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pere appartenenti a questa classe, presentò mai il più lontano 
sospetto di una ripresa delle febbri miasmaticbe in corso di 
puerperio. 

La nostra esperienza adunque è djametralmente opposta a 
quella dei molti scrittori sopra ricordati e ci forza a dichiarare 
che il puerperio non ha potere alouno per richiamare in atto la 
febbre intermittente se da tempo estinta. 

Vuoisi però non disconoscere che cotesta nostra conclusione non 
s'attaglia punto a confutare i fatti sui quali il prof. Guzzi basan* 
dosi, è pervenuto a ritenere per valido il potere del parto nel 
richiamare in' atto le febbri intermittenti nei primi giorni del 
puerperio. 

Questo acuto osservatore ebbe infatti a lamentare in due donne 
portanti tumori splenici da causa malarica, le quali avevano 
trascorsa immuni da ogni febbre la gravidanza, la ripresa della 
intermittente in puerperio. 

Nelle nostre osservazioni figurano come si sa, 9 donne le quali 
con tumore splenico trassorsero la gestazione ultima senza feb- 
bri. Ora questi casi presentando identiche caratteristiche di 
quelli del Guzzi, se interrogati ci danno i seguenti responsi : 

1.^ In 7 delle nove puerpere la temperatura si mantenne 
costantemente al disotto di 37" ctgr. 

2.® Una donna per endometrite semplice ebbe febbre continua 
nel corso del primo settenario raggiungendo il massimo grado 
(39® ctgr.) la sera del 2.** giorno. Mai s'ebbero brividi e la cura 
fu diretta esclusivamente alla località. 

3.° Una donna mori in 2.* giornata di puerperio per forza 
di una peritonite reumatica insorta negli ultimi giorni della ge- 
stazione- 

Da questo spoglio come si vede non è possibile trovare cosa 
alcuna che autorizzi fosse pure un semplice sospetto di acu* 
tizzazione in puerperio dello stato di impaludismo cronico. 
Laonde, pur facendo buon viso ai fatti narrati dal Guzzi, convien 
dire che se si ha da tenere come evento possibile la ripresa in 
puerperio di intermittenti in donne con tumore splenico d*antica 
data, ciò deve ristringersi entro limiti assai esigui. 

d) Venendo ora al terzo punto, ricorderemo che il Grenser 
(Schmitd's Jahrb., 1849) opina che nelle febbri intermittenti gli 
accessi si riproducono di solito dopo il parto come prima, senza 
intralciare l'andamento regolare del puerperio. 

Bitter dichiara che la febbre intermittente della gravidanza, 
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dopo una scomparsa momentanea per il fatto del parto, riappa- 
rirebbe nel corso delle tre prime settimane del puerperio con 
forme acute anche nei casi dì infezione cronica. 

Appoggia cotesto suo modo di vedere su ciò che in 1000 casi 
di malaria, 14 volte osservò la ripresa delle intermittenti la 
puerperio. 

Lo Spiegelberg arriva alle stesse identiche conclusioni del 
Bitter. Egli dice infatti che le forme malariche interrotte mo- 
mentaneamente dal parto recidiverebbero nei primi tre mesi che 
seguono «a questo. 

Góth a sua volta è dell'avviso che nella massima parte, i casi 
di febbre intermittente nella gravidanza, appena sospesi per uno 
o due accessi a cagione del parto, si continuano in puerperio 
con la stessa regolarità di prima. 

E il Lehmann su 182 gravide con febbri intermittenti, ebbe a 
deplorare 45 casi di recidive in puerperio. Da Billon (1. e.) si 
riferiscono quattro casi di recidive in puerperio di febbri mala- 
riche della gravidanza; e due casi infine sono riportati dal Ne- 
gri. {La febbre palustre nel puerperio. Annali d'Ostet.y 1883, 
giugno). 

Da questi pochi cenni storici chiaro emerge che da quanti si 
dettero a studiare la questione, si ammette come un fatto indi- 
scutibile che le forme acute della malaria, o se croniche acu- 
tizzate in gravidanza, hanno una certa tendenza a ricomparire 
nel corso del puerperio, o come continuazione pura e semplice 
del processo, o come recidiva se in gravidanza curate con ap- 
parente buon risultato. 

Intanto a nostra volta quale responso ci impongono i fatti da 
noi studiati? Perchè ci sia permesso di rispondere adequata- 
mente consegneremo qui brevemente le risultanze dei puerperi 
di tutte le donne che soflFersero di forme acute o croniche, acu- 
tizzate no, in gravidanza. 

Forme acute 18, — 1.® Compirono puerperi fisiologici con un 
massimo di temperatura appena di 37'',2, ben 10 donne. 

2.® Di tre donne assistite nel parto e tosto dopo riversate 
nei comparti medici da cui provenivano, nulla possiamo dire. 

3.^ Le restanti 5 ebbero puerperi morbosi; una per endome- 
trite semplice; una per chiazze micotiche e edema ai genitali; 
una per lochiometra da antiflessione dell'utero; una per risipola 
settica della vulva, natica e arto inferiore sinistro, e infine una 
per metro peritonite terminatasi con la morte al 13.^ giorno di 
puerperio. 
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Forme croniche 35. — 1.** Delle nove donne con semplice tu- 
more splenico è detto più sopra; e qui giova solo ripetere che 
in nessuna di esse il puerperio si mostrò complicato da inter- 
mittente. 

2.^ Delle 20 donne in corso di cachessia paluste, 7 appena 
trascorsero normale il puerperio; la temperatura massima in 
nessuna varcò mai i 37^,5 ctgr. 

Sette puerpere sfuggirono alla nostra osservazione perchè ri- 
versate nelle linee mediche non si tosto ebbero partorito. 

Sei fecero puerperi morbosi; una per endo-metrite; una per 
bronco-polmonite; due per stati subfebbrili (temp. massima 38%3) 
in probabile nesso causale con la infezione palustre, quantunque 
senza antiperiodlci in una al 4.® e nelTaltra al 7.^ giorno ces- 
sasse ogni traccia di febbre; e delle rimanenti due ci sembra 
conveniente di fare una più dettagliata storia dei puerperi. 

Il primo di questi due casi riguarda una sposa di 27 anni, che 
malarica da molto tempo portava un tumore splenico il quale di- 
scendeva fino a mezzo della fossa iliaca-sinistra. Quando neirpt- 
tobre del 1835 rimase incinta, soffriva già dal luglio antecedente 
per febbri erratiche ribelli sempre al chinino. Queste febbri inal- 
terate si continuarono in gravidanza, e finalmente la donna abor- 
tiva, essendo in corso del quarto mese, il giorno C febbrajo 1886. 

La febbre nei primi giorni di puerperio essendosi fatta grave 
e contintM^ obblfgò la donna a ricorrere alla nostra assistenza 
il 10.® giorno dalla data dell'aborto. 

Il nostro esame ci fece rilevare oltre lo stato di cachessia, quanto 
segue: scolo dai genitali di un liquame fetente, icoroso commi- 
sto a frustoli placentali; collo dell'utero tuttora pervio fino al- 
l'istmo ed occupato da un pezzo di tessuto placentare grosso 
quanto una nocciuola, in via di putrefazione; febbre gagliarda, 
89*,6 ctgr. 

Malgrado adatta cura per 6 giorni consecutivi lamentasi una 
temperatura oscillante fra i 39^ e i 40® accompagnata sempre da 
scolo fetido. 

In questi sei giorni la donna prese 4 grammi di bisolfato di 
chinino. Finalmente al 16.® giorno di puerperio la temperatura 
discende al grado normale e vi si mantiene. Concomittante ad 
essa si osserva la cessazione di ogni qualunque fetore della in- 
significante quantità di scolo vaginale. La milza fino allora 
immutata nel suo volume , diminuisce apprezzabilmente nel 
corso della convalescenza; e non poco migliorata la donna 
abbandona la clinica 15 giorni dopo. 
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Il secondo caso più interessante per noi, perchè 8*ebbe agio 
di osservare L'andamento degli ultimi due mesi di gestazione, 
del parto e del puerperio, risguarda una primipara di 25 anni , 
la quale nacque e visse in paesi esenti da malaria fino ai 22. 
A 23 anni in qualità di servente andò ad abitare un paese 
malarico per eccellenza, dove contrasse la infezione che da 
quanto ci fu dato arguire si estrinsecò primitivamente con tu- 
more di milza. L'anno 1885 all' epoca della mondatura del riso 
ebbe per la prima volta e per la durata di 10 giorni circa ac- 
cessi febbrili di terzana fugati dal chinino. Rimasta incinta poco 
dopo la scomparsa delle febbri, ricoverava nell'Istituto il 16 gen- 
naio 1886, dove fu riconosciuta gravida sui primi giorni dell'S.® 
mese, e in preda ad un principio dì cachessia malarica con tu- 
more splenico discendente fìno a livello della cresta iliaca si- 
nistra. 

Sottoposta ad una rigorosa cura ricostituente e ad una con- 
tinuata osservazione, se per una parte non si potè mai riscon- 
trare temperature superiori ai 37* centìgr., per altra parte non 
si ottenne vantaggio alcuno nelle condizioni generali. 

Al contrario, malgrado l'uso a lungo continuato degli arseni- 
cali e dei chinacei e infine delle iniezioni parenchimatose di ci- 
trato di ferro, le condizioni generali peggiorarono ognora più. 
Per più settimane accusò continuato un dolore assai molesto 
alla milza, e in questo frattempo ebbe diarree pultacee assai 
ostinate. Concomitante al dolore il volume dalla milza si ve- 
deva ingrossare di più in più. Intanto dell'edema agli arti infe- 
riori apparve, e rapidamente salendo invase i genitali esterni, 
le pareti ventrali, il dorso, la faccia e gli arti superiori. Una 
tosse insistente con escreato schiumoso ci mise in grado di ri- 
conoscere dell'edema polmonare. Il tegumento esterno si fece a 
poco a poco cereo e le mucose visibìli si scolorarono a tal segno 
da non potersi quasi più differenziare per il colore dalla circo- 
stante pelle. Mai soflSo al cuore, mai albumina nelle urine. 

In mezzo a questo rovinio fu sorpresa dalle doglie del parto 
il 14 marzo, e 21,45' ore dopo si sgravava spontaneamente di un 
feto vivo, a termine e apparentemente sano. Ma causa l'enorme 
edema della vulva, non si potè impedire che una profonda la- 
cerazione dei piani perineali (di 2.° grado) si avverasse. 

Non potendo certamente in causa dell'edema pensare ad una 
riunione immediata delle superfici lacerate, si cauterizzarono 
con acido fenico cristallizzato. 
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La temperatura fu di 37^ nel perìodo dilatante, di 37^ nel pe- 
riodo espulsivo e di 37^2 subito dopo espletato il parto. 

E in puerperio come appare dallo statino seguente la tempe- 
ratura fu febbrile fino a tutto il nono giorno. 
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Dal 10.® giorno in avanti la temperatura non varcò più i 37®,5. 
Pur tuttavia V anasarca si mantenne immutato , e malgrado le 
più svariate ed energiche cure . la paziente si estingueva il 26 
aprile; 42 giorni dopo il parto. 

Volendo ora spiegarci questi due fatti, ci sembra conveniente 
per riguardo al primo di elevare il dubbio che la febbre insi- 
stente e continua per 16 giorni, non debba ascriversi unicamente 
alla malaria continuantesi in puerperio, ma che in parte almeno 
essa abbia pur anche avuto come momento causale Tassorbi- 
mento di materiali putrefatti nell'utero. Al postutto un fatto è 
certo, e cioè che la cessazione della febbre coincise giorno per 
giorno con la scomparsa del fetore lochiale. 

Per il secondo caso il dubbio pure deve infiltrarsi nell'animo 
di ogni spassionato osservatore. 
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Infatti il processo gangrenoso chi potrebbe ragionevolmente 
eliminarlo quale elemento causale della febbre? 

Laónde mi sembra che se in questi casi dobbiamo vedervi 
l'azione della malaria, non possiamo per altro non tenere pre- 
sente gli altri fattori. E non ci sembra buona pratica quella di 
trarre conclusioni unilaterali da fatti complessi e che perciò la- 
sciano adito al dubbio. 

3.^ Delle 6 donne con pseudo-anemia perniciosa una sola 
che morllS ore dopo il parto di emorragia cerebrale interemi- 
sferica non ebbe febbre dopo il parto; una ebbe febbre fino a 
tutto il 5.° giorno, e pur tuttavia moriva in 9.» giornata di puer- 
perio. Come reperto cadaverico si trovò la milza molto grossa, 
una profondissima decolorazione di tutti i tessuti e quattro an- 
chilostomi duodenali. La terza ha un puerperio febbrile fino al 
6.** giorno, indi sempre apiretica fino a guarigione. Alcuni mesi 
dopo riveduta la donna, sembrava trasformata, tanto era il be- 
nessere riacquistato. 

Delle rimanenti tre puerpere abbandonate alla cura di altri 
sanitari, non possiamo dire altro che una sola sopravvisse dopo 
molte traversie; mentre le altre morirono Tuna in 12.* e l'altra 
in 15.* giornata di puerperio. 

Biassumendo i dati sopra esposti, si ha che delle 53 donne 
appena 40 ebbero cura nell'istituto durante il puerperio. 

Le 15 puerpere che in corso di gravidanza soffersero di feb- 
bri intermittenti, tutte nessuna eccettuata andarono esenti da 
ricadute o recidive. Cosi dicasi a proposito delle puerpere aventi 
tumore di milza. 

Le 13 donne con cachessia palustre da noi curate, ci danno 
due soli casi di febbri in puerperio con probabilità dipendenti 
dalla infezione, oltre i due interessanti fatti più sopra riferiti e 
sulla migliore esplicazione dei quali ci siamo già pronunciati. 

Nella classe delle pseudo-anemie perniciose infine figurano due 
donne con puerperio febbrile. 

La conclusione che ci è imposta da questo spassionato esame 
portato sul puerperio delle nostre donne, potrebbe formularsi nel 
modo seguente. Se la infezione malarica della gravidanza, a 
fonila acuta o cronica, quando questa si limita al semplice tu- 
more di milza, non predispongono a ricadute o recidive nel corso 
del puerperio, si deve però ritenere che le febbri accompagnanti 
' o no la cachessia palustre, o quel grave stato che da questa tal- 
volta si origina da noi appellato col nome di pseudo-anemia 
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perniciosa, possono taluna volta continuarsi ed anche recidivare 
in puerperio. 

Potrei far punto su questo argomento se la mia esperienza 
non si prestasse a confutazione di due teoriche emesse in questi 
ultimi tempi per spiegare la recidiva in puerperio delle forme 
latenti della malaria. 

Goteste teorie spettano la prima al Guzzi e la seconda al Man- 
giagalli. Il primo dì questi osservatori per spiegarsi la ricom- 
parsa in puerperio della febbre intermittente nel due casi da 
esso lui osservati, ammise che la infezione latente potesse essere 
richiamata in atto dal trauma inseparabile dal parto. Il secondo 
poi sotto forma interrogativa emetteva la seguente ipotesi : 
< Non sarebbe logico V ammettere, invece di una oscura e ne- 
bulosa azione del traumatismo del parto , la influenza in- 
vece di un raptus sanguinis in causa della diminuita pressione 
addominale dopo il parto per cui dalla milza più o meno tu* 
mida e ricettacolo e serbatoio di germi, si precipitasse nel cir- 
colo generale una maggiore quantità di principi! determinanti 
l'accesso febbrile? > . 

Dalla enunciazione passiamo alla disamina di cotesto teoriche. 

La prima, cioè quella del Guzzi è emanazione diretta delle 
idee di Sir J. Paget. Questo insigne chirurgo nelle sue dotte 
Clinicàl Ledures and Essays sulla chirurgia (v. trad. francese di 
Petit, Paris 1877, p. 21 e 23), nota « che gli individui i quali 
hanno la febbre intermittente sopportano le operazioni altret- 
tanto bene degli altri, sempre però a condizioni eguali ; ma nel 
corso delia convalescenza, potranno inquietare il chirurgo con 
la insorgenza di uno o più accessi febbrili, assolutamente simili 
a quelli che precedono la pioemia. Per di più se un malato ha 
avuto in altri tempi la febbre intermittente, e che, anche più 
anni dopo subisca una operazione, la febbre intermittente può 
rlcolpirlo poco tempo dietro il trauma, o dopo una emorragia, 
dopo qualsivoglia altro accidente che gli sopravvenga. Io ho 
cosi di frequente fatto questa osservazione, che tutte le volte 
che apprendo che dei brividi intensi tennero dietro ad un'ope- 
razione, indago accuratamente i precedenti del paziente al punto 
di vista deir impaludismo ; ed ho cosi talvolta trovato che esso 
aveva perfin dimenticato di averne sofferto in ragione del molto 
tempo passato dopo la febbre intermittente. » 

Questi concetti il Guzzi con molta perspicacia volle trapiau* 
tandoli nel campo ostetrico applicarli alla puerpera, che a buon 

Avx^u. Voi S7$s 19 
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diritto ^uò considerarsi come un operato. Il trauma operatorio 
avrebbe il suo corrispondente nel trauma del parto. 

Potrei indagare quanto di vero vi sia nelle opinioni del chi- 
rurgo inglese, appoggiandomi alla mia non scarsa pratir^'a chi- 
rurgica; e certamente nell'esito di un numero ragguardevole di 
grandi operazioni da me eseguite su individui con precedenti 
malarici, troverei materiale più che sufficiente per discorrerne 
con una tal quale competenza. Ma il luogo non est Me , per cui 
mi limiterò a fare una dichiarazione generica, che cioè le risul- 
tanze della mia pratica non si presterebbero gran fatto a dar 
ragione al Paget, non avendo mai dovuto deplorare, per quanto 
non abbia mancato di portarvi speciale attenzione, recidive di 
febbri intermittenti nella convalescenza de' miei operati. 

Lasciando dunque da parte la questione in quanto tocca la 
chirurgia, veniamo a trattarla nel campo ostetrico. 

E prima di tutto, il traumatismo del parto invocato dal Guzzi 
fino a quando in puerperio potrà far sentire la sua azione, dato 
che ne possegga una? 

Per rispondere adequatamente, conviene premettere che in se- 
guito ai parti naturali le donne sogliono in generale provare della 
stanchezza e dell'abbattimento non oltre il 2.° giorno di puerperio. 
Dal 3.* in poi, se tutto procede regolarmente, le puerpere ripi- 
gliano il loro umore abituale e la loro energia; e non vi sarà 
certo ostetrico il quale e nella pratica ospitaliera e nella pri- 
vata, non si sia sentito domandare le molte volte il permesso di 
lasciare il letto; e pur troppo frequentemente, molte donne del 
volgo s'alzano a quest'epoca e senza immediato loro danno. Ma 
anche dopo parti laboriosi o decisamente distocici, semprechè 
non insorgano fenomeni morbosi , ogni effetto generale del tra- 
vaglio è cessato o sta per cessare nel periodo di tempo appena 
più sopra ricordato, quantunque non si voglia disconoscere che 
certi fenomeni locali determinati dal parto potranno protrarsi per 
assai più tempo. 

Dietro codesti fatti della comune osservazione, mal si spiega 
a nostro avviso, come dal trauma del parto debba ripetersi la 
ripresa , o la recidiva di febbri intermittenti , al di là, largheg- 
giamo pure, del 6.® giorno di puerperio. 

Le date di comparsa della febbre intermittente nelle osserva- 
zioni del Guzzi stanno a tutto rigore entro questi limiti, e per- 
ciò potrebbe non ripugnare la spiegazione etiologica emessa da 
cotesto scrittore. 
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Ma se a cotesti due casi contrapponiamo, per essere simili, i 
nostri 9 risguardanti altrettante puerpere con semplice tumore 
splenico e senza acutizzazione in gravidanza, non troviamo al- 
cun sostegno alla teoria del traumatismo. Infatti di queste 9 
puerpere che trascorsero nell'Istituto da 8 a 15 giorni di puer- 
pèrio, nessuna ebbe mai la più lontana traccia di febbre inter- 
mittente; astrazion fatta rdella morta per peritonite gravidica, 
per cui dato, ma non concesso, che dopo abbandonato l'Istituto, 
neirulteriora decorso del puerperio una o più di queste donne 
sia stata colpita da febbri intermittenti , queste non potrebbero 
ragionevolmente ripetere il loro momento etiologico dal trauma- 
tismo del parto. 

In questo stesso identico senso e con più valore ancora par- 
lano le nostre 18 osservazioni di infezione palustre acuta in 
gravidanza. Di queste infatti, le 15 che compirono il puerperio 
in clinica, non ci offersero esempio di ripresa o ricaduta della 
intermittente. 

Portante lasciando anche da banda ogni qualunque altra ob- 
biezione, la teoria del traumatismo deve considerarsi in linea 
generale come insostenibile ove si conceda un giusto valore al- 
l'elemento tempo. 

Venendo ora a toccare della ipotesi dubitativa del Mangia- 
galli , ci piace prima d^ogni altra cosa dichiarare che essa è fi- 
glia della teorica dell'accesso febbrile nella infezione palustre 
sostenuta dal Cantani (l). Questo illustro clinico partendo dalla 
premessa che la febbre intermittente è data dalla penetrazione 
nel corpo di un microrganismo del genere degli schizomiceti , 
opina che «tutta la questione dell'accesso febbrile, del paros- 
sismo, dipende dalla capsula della milza (ricettacolo del ger- 
me morbigeno ), e dal grado di energia degli elementi contrat- 
tili di questa. 

< Finché si ha una milza la cui capsula cede facilmente, i cui 
elementi contrattili hanno poca energia, l'organo s'ingrandisce a 
poco a poco, la febbre non si avvera e cosi si stabilisce una 
<^ronica infezione da malaria con milza assai grande.... Quando 
la sensibilità della milza è normale e la sua capsula normal- 
mente elastica , si ha come manifestazione della malaria , la 
febbre. 



(1) Cantani, note al trattato di Patologia interna del Niemeyer , e 
in «Riv. Clin. dell' Univ. di Napoli», supplemento della « Gazzetta de- 
gli Ospitali >, N. 6, giugni 1885. 
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< Nelle forme d'infezione cronica, la febbre si può verificare 
in seguito a stimoli particolari , che possono agire sulla milza, 
perchè all'infezione già esistente si aggiunga tale quantità di 
nuovo virus malarico da scuotere la milza e costringerne i tor- 
pidi elementi contrattili ad una reazione energica, e quindi al 
versamento nel sangue del materiale pirogeno ; o per qualche 
altra influenza, che, operando sulla milza, favorisca diretta- 
mente r energìa vitale dei suoi elementi contrattili e provochi 
la contrazione. » 

Sempre secondo l'Autore, sarebbero momenti favorevoli alla 
insorgenza dei parossismi , il trasportarsi dei malati da luogo 
infetto in altro di aria buona, gli errori dietetici, Tabuso di certe 
frutta, la idroterapia, e perfino le frizioni mercuriali. 

Da queste idee del clinico napolitano, il Mangiagalli per lo 
appunto avrebbe tratto fuori la sua teorica. Ma questa regge 
poi al confronto del ragionamento e della nostra propria espe- 
rienza. 

Induttivamente studiata ci sembra passibile dello stesso grave 
appunto sul quale abbiamo basata la cofutazione della teorica di 
Guzzi. 

Dato infatti che il circolo splenico venga profondamente alte- 
rato in forza dello svuotarsi dell'utero gravido, gli effetti di que- 
sta alterazione, sieno pure il versamento nel circolo generale di 
una gran copia di elementi pirogeni , dovrebbero insorgere im- 
mediatamente al postutto nei primissimi giorni del puerperio. 
Il che noi sappiamo essere irrefutabilmente contraddetto dalla 
nostra osservazione. 

V ha di più ; in qual modo spiegheremo noi con V elemento 
puerperio il rapido cambiamento nelle condizioni del circolo sple- 
nico ? Se questo circolo non è stato alterato ir\ gravidanza avan- 
zata quando V utero col suo volume doveva certamente eserci- 
tare una pressione sulla milza ipertrofica, come mai ciò si 
avvererebbe in puerperio? 

Dato pure che in puerperio la limitazione grandissima del 
circolo uterino spieghi una maggiore tensione del circolo gene- 
rale, forsechò non ò vero che questa maggiore tensione è di 
brevissima durata (non superiore ai primi 10 giorni) e che la 
circolazione negli organi parenchimatosi splancnici si fa più 
libera ? 

Ma facendo punto su queste obbiezioni induttive, diremo che 
chiaro emerge dai nostri dati statistici la conclusione che nel 
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periodo di puerperio nel quale tenemmo dietro alle nostre rico- 
verate portanti tumore splenìco da irapaludismo, mai avemmo a 
lamentare recidive di febbri latenti. E con maggiore evidenza 
parla in questo senso tutta la serie di casi risgnardanti le puer* 
pere che in un tempo più o meno remoto della loro vita sog- 
giacquero a febbri intermittenti, ma fugate già da parecchio 
tempo prima della gestazione ultima osservata. 

Ove si annetta un qualche valore alle critiche da noi fatte 
alle teoriche del Guzzi e del Mangiagatli , apparirà chiaro cho 
ancora rimangono a spiegarsi in modo convincente il ritorno 
in puerperio di forme latenti o il rendersi acute forme croniche 
da impaludismo. E noi non tenteremo punto di spiegarci cotesto 
fatto comecché la nostra pratica non ci permetta di accettare 
come ben dimostrata nulla più della possibilità che la febbre 
non estinta in gestazione si continui in puerperio. 

§ 8.° — Rapporti fra malaria e allattamento. 

Non abbiamo voluto tacere di questo argomento , malgrado 
che ci troviamo nella impossibilità di risolvere tutte le que- 
stioni attinenti ai rapporti fra la infezione palustre e T allatta- 
mento. Le questioni che attendono ancora una soluzione vera- 
mente seria possono enunciarsi cosi : le fatiche delTallattamento 
predispongono più presto o più tardi, in modo speciale alla in- 
fezione palustre? Se la infezione esiste allo stato latente, o 
allo stato cronico, V allattamento può farsi causa di recidiva o 
di acutizzazione delle febbri intermittenti ? La nutrice con feb- 
bre intermittente può mediante T allattamento comunicarla al 
poppante? 

Della prima questione non possiamo dire altro che le fatiche 
dei primi giorni di allattamento nelle nostre donne non dettero 
luogo ad accidente alcuno riferibile, alla malaria. 

In merito poi alla terza ricorderemo che Giuseppe Frank si 
esprimeva risolutamente in senso affermativo, e nello stesso senso 
opinarono il Boudin, l'Ebrard e il Laranza. Ma la opinione del 
primo fu negata nel modo il più formale da Gardien e Burdel in 
seguito a diligenti ricerche fatte nello intento di controllare il 
fatto ; e le osservazioni degli altri Autori citati, al dire di Bou- 
chut, sono ben lungi dal trasfondere nell'animo altrui una con- 
vinzione al proposito. 

InBne relativamente alla seconda questione, la quale, non ci 
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consta che altri abbia tentato di risolvere, per nostra parte non 
possiamo ripetere che quanto fa già consegnato nel prece- 
dente paragrafo. In esso crediamo di avere dimostrato come il 
puerperio non ha potere di richiamare in atto le febbri inter- 
mittenti della gravidanza o precedenti a questa. E altrettanta 
conviene dichiarare per riguardo air influenza dell' allattamento 
sulle recidive o acutizzazioni di febbri malariche preesistenti. 
Infatti su 23 puerpere che allattarono , delle quali 10 avevano 
neir ultima gravidanza sofferto d* intermittenti e 13 ne avevano 
sofferto in precedenza, nessuna eccettuata^ ebbe febbri per tutto il 
tempo del puerperio trascorso in clinica. 

Forti di questi 23 casi dunque, possiamo senza ambagi dire 
che il puerperio e ^allattamento collettivamente considerati non 
hanno potere alcuno per richiamare in atto una qualsiasi ma- 
Bifestazione di impaludismo estinto o allo stadio di tumore di 
milza. 

Invero non ci sembra che sia un voler troppo forzare la por- 
tata dei fatti , dove diciamo che se V allattamento ha potere di 
esercitare la parte di causa determinante la recidiva o la ripresa 
di febbri palustri , ciò deve avvenire in modo specialissimo nei 
primissimi tempi della funzione mammaria. L'allattamento una 
volta bene avviato, nelle donne che lo possono bene sopportare, 
entra a far parte integrante delle loro funzioni organiche ; e come 
tale al pari, per esempio, della digestione e della respirazione 
deve svolgersi senza arrecar danno di sorta all'individuo. Se im- 
pertanto nello iniziarsi dell'allattamento le nostre 2? donne non 
ci hanno presentato accidente alcuno riferìbile alla malaria, forza 
è l'ammettere quanto più sopra dicemmo; e cioè che esso non 
più del puerperio è capace di risvegliare forme latenti di impa- 
ludismo. 

Soggiungeremo poi che 3 delle madri che allattarono, porta- 
vano un enorme tumore di milza. In esse, malgrado tutto, il 
puerperio si volse normalissimo, e fatto non destituito di un 
certo valore i tre neonati al 5.® giorno di vita, avevano già rag- 
giunto il peso primitivo 1 1 

I 9. — Conclusioni. 

Dal nostro lavoro ci sembra si possano trarre parecchie de- 
duzioni, le quali rappresentino come la sintesi di quanto siamo 
venuti discutendo. Noi intanto le formuleremo nelle proposizioni 
seguenti. 
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Malaria e menstruajsione. — 1.^ L^epoca di prima comparsa 
della funzione menstruale, nelle donne che in precedenza furono 
colpite dalla malaria, non sapremmo dire se venga o no ri- 
tardata. 

2.'' Le febbri intermittenti di una certa durata, quando insor- 
gono a funzione menstruale in corso, fanno irregolare questa o 
allontanando i periodi, o diminuendo la copia dello scolo, o so- 
spendendola fino alla cessazione del morbo. 

3.^ Per il tempo che dura l'amenorrea sembrerebbe arrestata 
o altrimenti alterata la ovulazione. 

Malaria e fecondazione. — 1.^ La fecondità media nella donna 
malarica permane inalterata come nella sana. 

2.^ La donna può taluna volta concepire nel corso della febbre 
malarica, senza che l'avvenuta concezione alteri la forma di 
questa. 

Malaria e gravidanza. — 1.^ La gravida, se si espone alla in- 
fezione palustre, va soggetta alle febbri intermittenti al pari di 
qualunque altro individuo. 

2.® La gravità con impaludismo cronico corre grave rischia di 
vedere reso acuto il processo morboso, o di cadere in cachessìa 
o in quel più pericoloso stato che designammo con l'appellativo 
di pseudo-anemia perniciosa. 

3.^ La forma acuta dell' impaludismo non si altera per dato e 
fatto della gestazione. 

4.° Neil' impaludismo cronico fatto acuto la febbre riveste il 
tipo subcontinuo, assai frequentemente interrotto da leggieri bri- 
vidi, da oscillazioni giornaliere. 

5.® Non essendoci mai trovati alle prese con forme larvate 
d' impaludismo, dobbiamo ritener queste come del tutto eccezio- 
nali nelle gravide. 

6.^ Qualunque sia la forma della infezione palustre, il corso 
naturale della gravidanza ò frequentemente alterato. Le forme 
croniche disturbano il corso assai più delle acute. 

7.® Contro le febbri malariche nella gravidanza il chinino è 
rimedio sovrano, e non nuoce punto al feto. Che al contrario il 
feto ritrae grandissimo vantaggio, in quanto, fugata la febbre, 
vlen posto nelle migliori condizioni per raggiungere il suo re- 
golare sviluppo. 

Malaria e sinluppo del feto. — 1.® Nelle forme acute e assai 
più nelle forme croniche d' impaludismo, il feto assai di frequente 
viene espulso prematuramente. 
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2.0 II germe morbigeno della malaria non è arrestato dalla 
placenta, ma attraverso di questa filtrando, perviene al feto e 
con non poca frequenza lo uccìde prematuramente. 

3.° I feti nati a termine da madri che in corso di gestazione 
soffersero di forme acute di malaria, ma queste vinte dal chi- 
nino, si presentano in condizioni di sviluppo o di apparente sa- 
lute normali. 

4° I feti nati a termine da madri in corso di cronica infe- 
zione, presentano un peso medio inferiore di 268 grammi a quello 
che si ritiene per più prossimo al vero nei feti nati da madri 
sane. 

5.® Nelle malariche occorre con molta frequenza di trovare 
della degenerazione grassa liella placenta. 

Malaria e parlo. — 1.° Le doglie del parto non hanno potere 
alcuno per richiamare in atto la intermittente da più o men 
tempo estinte; e d' altra parte non valgono a rendere acute le 
forme croniche d' impaludismo. 

2.® La durata del parto in genere, e dei singoli perìodi in 
specie, nelle malariche non è punto maggiore di quanto si os- 
serva in condizioni ordinarie. 

3.® Pensando quanto sia frequente la espulsione prematura del 
feto, sorge il dubbio che per avventura il miasma palustre eser- 
citi una tal qual influenza sulla contrattilità uterina. Ma in tali 
casi il parto è un fatto cosi complesso nelle sue cause, che non 
ci peritiamo di emettere questa conclusione altrimenti che in 
via dubitativa. 

Malaria e puerperio. — 1.° Se, o no, lo stato puerperale co- 
stituisca in genere una predisponente alle febbri malariche, non 
possiamo, sulla scorta di fatti che ci mancano, affermare. 

2.* Il puerperio non ha potere alcuno di richiamare in atto 
febbri miasmatiche di data anteriore airultima gravidanza.' 

3 ® Le febbri malariche nella gravidanza, se debellate, non 
riappaiono in puerperio. 

4.^ La infezione palustre cronica allo stadio di semplice tumore 
di milza non diventa acuta nel corso del puerperio. 

5.^ Quando nel corso della gravidanza la infezione passa allo 
stadio di cachessia o di pseudo- anemia perniciosa, insorge feb- 
in una certa misura nel puerperio. Questa per lo più non è che 
la continuazione pura e semplice della febbre già esistente 
in gravidanza. 
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Molarla e allattamento, — 1.^ Se le fatiche dell* allattamento 
predispongono in modo speciale alta infezione palustre, e se la 
nutrice col latte possa trasmettere al poppante la infezione non 
siamo in grado di dire. 

2.^ Lo stabilirsi della funzione deirallattamento non ci si mo- 
strò mai da tanto da promuovere delle recidive o delle riaccen- 
sioni di forme malariche. 
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SORMàNl prof. cav. GIUSEPPE. — Sulla Bacteriotera- 
pia* — Esperimenti e considerazioni (l). 

Quel morbo, che preferisce colpire Tuomo nel più bello della 
sua gioventù e delle sue speranze ; che flagella con indifferenza 
ogni classe sociale, ambo i sessi, tutte le protoBSfoni; quel morbo 
dal quale nessun popolo o razza umana ra immune; che costi- 
tuisce forse la più vasta, la più permanente, la più grave di 
tutte le endemie, e sul quale cotanto ha studiato la falange dei 
medici da Ippocrate fino a noi, può tuttavia dirdi ancora Tob- 
brobrio della Terapeutica. È ovvio che intendo p&rlare della fa- 
tale tubercolosi; la quale distrugge in Italia, a calcoli fatti, 
ogni anno poco meno di centomila esistenze (2). 

Si può ben dire che il medico, presso il letto di un tubercoloso, 
non demeriti ancora del tutto, (sebbene senza sua colpa), gli 
atroci sarcasmi lanciatigli da Molière. Un lieto barlume di spe- 
ranza brillò quel giorno in cui il sapiente occhio di Eoch Tide 
per il primo nel campo del suo microscopio distintamente dise- 
gnarsi i microrganismi, inseparabili compagni di ogni tuberco- 
losi bacillare. 

Patologi e clinici, che nella teoria microparassitaria Crivela- 
trice di un nuovo mondo nelfuniverso delle scienze naturali) 
nutrono fede robusta, sperarono tosto raggiungere lo scopo te- 
rapeutico, applicandovi i rimedi parassiticidi. 

Ma questo indirizzo, che schiuse novelli orizzonti all'ardimento 
dei chirurghi e degli ostetrici, che salvò dalla setticoemia mi- 
gliaia di operati e di puerpere, pur troppo in questo campo della 
tubercolosi non diede fin óra che delusione e sconforto. 

La colpa di ciò ritengo doversi ascrivere in parte al modo di- 
sordinato, col quala in questi primi anni si è proceduto ; in parte 
airessere ancora inesplorato gran parte del campo dei parassi- 
ticidi, di cui la chimica dovrà sempre ancora arricchire l'arse- 
nale dell'igienista e del medico. 



(1) Comunicazione alla Società medica di Pavia, il 20 marzo 1886. 

(2) La statistica delle cause di morte nei comuni capoluoghi di pro- 
vincia e circondario dà circa 23 mila morti per tubercolosi su 7 mi- 
lioni di abitanti; il che lascierebbe calcolare a circa 70 mila sui 80 
milioni. Cui bisogna aggiungere le bronchiti e pulmoniti croniche, che 
in tutta Italia facilmente completeranno la cifra di sopra citata. 
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Tuttavia non mi arrendo cosi subito ai primi disastri toccati, 
e non ho ancora disperato dell'av/enire delia nostra arte, che 
utilizza al pia sublime degli scopi le sicure e incessanti con- 
quiste di tutte le scienze naturali. 

Intanto però sull'argomento che ci intrattiene regnano le do* 
lorose incertezze dei recenti tentativi falliti; e mentre alcuni^ 
scorati dai primi insuccessi, si son dati in braccio allo scetti- 
cismo (1), altri vanno elucubrando nuove vie da seguirsi, visto 
che le antiche a nulla approdano. 

Tra coloro che tentarono con ardimento una novella impresa» 
contro l'esercito innumerevole dei bacilli accampati nel pol- 
mone umano, va certamente lodato l'eminente clinico di Napoli, 
il profess. Gantani, che vi applicò pel primo il concetto di una 
bacterioterapia (2). 

Combattere un bacillo annidato nelle più intime làtèbre dei 
tessuti polmonari, epperò al sicuro dairazione di quasi tutti i 
rim.edi antivirulenti di cui possiamo disporre, combatterlo ed at- 
taccarlo col mezzo di un altro microrganismo che vada a rag- 
giungerlo in quelle riposte regioni, è certamente una idea lu- 
minosa ed ardita. 

E si noti che il hacterium-termo essendo mobile e rapidissimo 
a moltiplicarsi, laddove quella della tubercolosi è immobile, e 
lentissimo, al paragone, nella sua vita riproduttiva; queste con- 
dizioni sarebbero senza dubbio assai favorevoli a raggiungere lo 
scopo. 

Ma due obbiezioni qui si presentano : il bacterium-termo o bac- 
terio della putrefazione, che è anche l'agente della setticoemia^ 
non potrebbe penetrare cosi addentro nel tessuto polmonare o 
nel sangue, da indurre la infezione locale e generale setticoemica? 

Fortunatamente l'esperimento, eseguito colle dovute precau- 
zioni, diede torto a questi scrupoli. Assicurato dal Cantani e pro- 
cedendo per gradi, potei giungere a far inalare quantità note- 
voli di un brodo fetidissimo seminato di bacterium-^ermo, e te- 
nuto più giorni nella incubatrice, ad ammalati, che non ne ri- 
sentirono il più piccolo inconveniente. 

Non sarebbe però a credersi che questo brodo introdotto nel- 
l'organismo per altre vie sia innocuo. Contrariamente a quanto 



(1) Fasano dott. Adolfo «Sulla teoria parassitaria della tisi, Patmia* 
tria e Taeroterapia. » Napoli, 1885. 

(2) « Centralblatt fùr die medicinischen Wissenschaftea >, 1885. 



308 G. SORMANI 

asserisce il prof. Cantani, a noi risultava invece dotato di sam- 
pre crescente virulenza. 

Esperimenti sulle cavie furono intrapresi, nel laboratorio del 
prof. Golgi, ove ebbi a compagno nelle indagini il distinto gio- 
vane sig Achille Monti, studente nel 5.^ anno di medicina. 

Ottenuta una coltura pura di bacterium termo su gelatina, e 
trasportata questa sul brodo sterilizzato, si inoculava 1 e. e. di 
tale brodo in una cavia dopo 24 ore dalla seminagione; il si- 
mile si fece in altrettante cavie in capo a 2-3-4 e più giorni dalla 
seminagione del medesimo brodo. Or bene si osservò questo ri- 
sultato ; che le cavie inoculate col brodo seminato di un giorno 
di incubatrice o sopravvivevano, o morivano soltanto dopo 10 e 
più giorni ; quelle inoculate col brodo di 2-3 o 4 giorni mori- 
vano dopo un tempo sempre più breve, quanto più lungo era 
stato il periodo di coltura; e le cavie inoculate col brodo s(»mi- 
nato da 5(5-7 giorni, morivano entro 24 o 3(5 ore e talora anche 
in più breve tempo. Ciò dimostra evidentemente che la virulenza 
del brodo va aumentando in ragione del tempo trascorso dalla 
sua seminagione, e quindi in ragione del numero dei microrga- 
nismi contenutivi. Infatti elevando quel brodo il più virulento 
alla temperatura di ebullizione anche per pochi minuti, le cavie 
inoculate uon ne risentirono eflFettì nocivi. 

Basandoci sul risultato di questi esperimenti preliminari, cre- 
demmo bene di limitare, in via ordinaria, la inalazione del brodo 
a quello seminato da sole 24 ore. 

Restava, come dissi, una seconda obbiezione. Colla bacteriote- 
rapia noi mandiamo nel polmone per le vie aeree un esercito di 
hacterium-termo perchè avesse a sconfiggere Taltro esercito dei 
bacilli della tubercolosi. Ma questi possono paragonarsi a truppa 
chiusa in fortezza, difesa da infiniti baluardi ; quelli, continuando 
la metafora, potremmo forse assomigliarli ai bersaglieri ? non 
sarebbero essi per disgrazia, piuttosto simili ad agnelle vaganti 
alla pastura, e ad ogni altra cosa intente tranne a quella che 
era nella intenzione di chi li mandava? 

Che fra i microrganismi siavi pure la lotta per l'esistenza, 
che il prosperare di una specie sia di ostacolo al moltiplicarsi 
di un'altra, questo in teoria si ammette, ed in pratica si dimo- 
stra. Ma qui nel nostro caso concreto bisognerebbe aver dimo- 
strato, che proprio il bacteriumtermo sia il nemico dichiarato 
del bacillo tubercolare, e che nella lotta quest'ultimo debba ri- 
manere soccombente. Or bene: chi lo ha dimostrato? 
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Nell'adunanza del 20 febbrajo della nostra Società aveste la 
cortesia di prestare benevolo orecchio ad altra mia relazione (1), 
nella quale vi esponeva appunto questi dubbi, e le ragioni loro 
di essere. Se, messo escreato di tubercoloso in un bicchiere e 
lasciato in preda a putrefazione, il haderium-termo^ che pure in- 
vade tutta la massa , non ha ancora distrutta la vitalità del ba- 
cillo tubercolare dopo 300 giorni ; ahimè, ho troppe ragioni per 
dubitare della sua valentia. 

È vero che il prof. Maggi, nella sua prelezione all'attuale corso 
di protistologia (2) emetteva questo dubbio: che il hadenum- 
termo sviluppantesi nel brodo può esser dotato di altre proprietà 
che non siano quelle del haderium-termOy che si sviluppa nel- 
l'acqua per putrefazione di escreati; e che al primo potrebbero 
esser connesse quelle virtù, che a questo mancano (3). Una cosi 
sottile distinzione merita di essere tenuta a calcolo; ed ecco 
perchè non mi sono accontentato di argomentazioni teoriche, ma 
ho pur voluto scendere sul terreno della pratica. D'altra parte 
quando un rimedio giovi, quand'anche non se ne conosca il mec- 
canismo d'azione, dovremmo per questo solo abbandonarlo ? Di- 
mentichiamo adunque i ragionamenti a priori, e cerchiamo i fatti. 

Se il prof. Gantani in un mese di cura colla bacterioterapia, 
vide rapidamente diminuire e scomparire poi affatto la espetto- 
razione^ diminuire e scomparire i bacilli tubercolari^ senza mai 
pia ricomparire (4), è questo un fatto di cosi grande importanza, 
che ben merita di richiamarvi tutta la nostra attenzione. 

Avuti dal chiariss. Autore colla più squisita cortesia quegli 
schiarimenti che ci riescivano necessari a dilucidare la tecnica 
del metodo seguito, si diede opera alla fabbricazione del nuovo 
materiale terapeutico; nel che piacemi di nuovo ringraziare l'o- 
pera del lodato sig. Monti. 



(1) e La vitalità del bacillo tubercolare». Vedi < Gioro. Società. Ital. 
Igiene» 1886. 

(2) Maggi. < Il suo a ciaschedano. » Prelezione, e Gazzetta med. ital. 
Lombarda », 1886. 

(3) V. Hauser, e Ueber Fàulnissbacterien und deren Beziehungen, etc. » 
Leipzig 1885. 

(4) Cantani «Yersneh einer Bacteriotherapie » (« Centralblatt f. d. 
med. Wissensch. » 1885, 18 juli, N. 29) e Gazz. Osped. » N. 60, 29 luglio 
1885. 
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Il brodo si fabbricava nel modo seguente : Estratto di carne 
Liebìg e Pettenkoffer grammi cinque ; peptone secco (di Eoch) 
grammi dieci ; acqua un litro ; si scioglie ; si tiene per un*ora 
in bagno maria bollente; si filtra; indi di nuovo per un'ora in 
bagno maria a 100^. 

Questo brodo tenuto in boccia chiusa con cotone sterilizzato, 
era man mano versato nelle boccette pure sterilizzate, ove lo si 
seminava per l'indomani con coltura pura di lacterium^ermo. 

Il brodo cosi seminato e tenuto nella incubatrice a + 30 circa 
si faceva torbido gradatamente dalla superficie verso il fondo 
ed acquistava l'odore caratteristico del brodo che putrefa. Que- 
sto brodo in dose di circa 50 a 100 e. e. era giornalmente por- 
tato nell'ospedale ai malati, che eseguivano la inalazione con 
apparecchio di Siègle, una o due volte al giorno, sotto la sor-> 
veglianza di un medico della sala. 

Conosciuti questi preliminari veniamo alla storia dei singoli 
malati : 

1. Niero Giuseppe, da Mede, macellajo, d'anni 21, conjugato, 
entrò nell'ospedale di Pavia, il 20 nov. 1885, nella sala diretta 
dal prof. Golgi, al letto N. 8. Ha genitori e fratelli sani; nulla 
rivela l'anamnesi di gentilizio ; ma egli abitò una camera che 
che era contemporaneamente abitata dà un tubercoloso, ora 
morto, e da ciò molto probabilmente Tinfezione sua. Fa risalire 
la sua affezione all'agosto 1883 quando prima si ammalò con 
tosse, ed emottisi. Qui si presentava coi sintomi di una tuber- 
colosi in 3.^ stadio, con ampie caverne al polmone sinistro, ed 
escreati pieni zeppi di bacilli specifici. 

Incomincia le inalazioni col brodo il giorno 14 dicembre. In 
tale giorno fu pesato, e riconosciuto di chilogr. 61,100. 

Le continuò con buona volontà e per due volte al giorno fino 
all'S di gennajo; quando ripesato fu trovato di soli chilogr. 60,200. 
Il malato, che è molto intelligente, capi abbastanza e volle tosto 
uscire dall'ospedale. 

Egli era diminuito di 900 grammi in 25 giorni ; né gli era ces- 
sata la tosse che giorno e notte lo travagliava, né i sudori not- 
turni, che anzi parve aumentassero; né la febbre serotina, che 
oscillava fra 38 e 39 C. Abbondanti gli escreati purulenti, che 
si fecero più fluidi, strisciati di sangue, dispnea, rantolo sibilante 
che si percepiva anche a distanza, inappetenza, profonda ane- 
mia, morale depresso. Ecco lo stato del nostro malato si al prin- 
cipio che alla fine della cura. Non occorre dire che né i bacilli 
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diminuirono nella loro straordinaria quantità; né punto cam- 
biarono i fenomeni stetoscopici. 

2.^ Arzani Luigi, cocchiere, di Pavia, d'anni 19, celibe, entrato 
il 20 gennajo 1836 nella stessa sala diretta dal prof. Golgi, al 
letto N. 1. I suoi genitori sono morti, ma non sa dire di che 
malattia. Ha altri fratelli, che dice sani. Narra che nel luglio 
1885 guidando una vettura in Brianza fu colto da pioggia tor- 
renziale, nò potendo cambiarsi di abiti, in conseguenza ebbe 
tosse con dolore punterie a destra^ della quale affezione fu già 
curato in questo spedale. Non ottenne fin ora che temporanei 
miglioramenti. È giovane, gracile, pallido, ha febbre serotina- che 
oscilla fra + 38 e + 39; che solo diminuisce coiruso dell'anti- 
pirina; rantoli, tosse, escreati più mucosi che purulenti, ma con-- 
tenenti un discreto numero di bacilli. 

L'esame del torace pure dimostra tubercolosi in 2.^ stadio, lo- 
calizzata specialmente al lato sinistro. 

Il giorno 24 gennajo incomincia le inalazioni ; dapprima una 
volta, poi due al giorno. Pesa chilogr. 52,800. 

Continuò le inalazioni fino al giorno 20 febbrajo, ossia per 27 
giorni, tranne qualche giorno di interruzione. A questa data ri- 
pesato si trovò essere di soli chilogr. 51,500. Diminuzione in peso 
di chil. 1,300. 

Il povero giovane ci scongiurò di sospendergli le inalazioni, 
che gli toglievano l'appetito e gli eccitavano il vomito. Si an- 
nui tosto perchè, anche a giudizio del prof. Oolgi e dei dottori 
Cattaneo e Fusarì, l'individuo, vedevasi manifestamente peggio- 
rato nelle condizioni locali e generali. L'esame degli escreati 
alla fine della cura diede a divedere notevolmente aumentato il 
numero dei bacilli. 

3.** Bardotti Manetta, di Mirabelle, d'anni 24, nubile, domici- 
liata in Pavia, sarta da uomo ; entrata in sala A il 18 nov. 1885, 
riferisce che una sua sorella moriva per tisi 7 anni or sono. 

Essa ebbe 4 anni fa un versamento pleurico sinistro, che fu 
curato colla estrazione del liquido. Più tardi ebbe un ascesso 
freddo alla spalla sinistra. Da quattro anni in qua ebbe sempre 
tosse secca, stizzosa, specialmente di notte ed al mattino. Al 
sopraggiungere dei primi freddi invernali essendole aumentata 
la tosse, il dimagramento e l'inappetenza, ricoverò nell'ospedale 
a spese del Comune. 

L'esame stetoscopico rivela i segni di una tisi polmonare (lo- 
calizzata specialmente al polmone sinistro), che giudicasi in 2.^ 
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stadio. Tosse insistente, e secca di giorno, copiosi escreati pu- 
rulenti di notte ed al mattino, con strie di sangue. Abbondanti 
bacilli. 

II 18 dicembre comincia le inalazioni col brodo, prima una 
sola, e più tardi due volte al giorno. 

Pesata, risultò di chilogr. 41,700. 

Il giorno 8 gennajo ebbe una discreta emottisi, che la impres- 
sionò vivamente. Si reputò conveniente sospendere per qualche 
tempo la cura delle inalazioni. Però si pesa, e si trova essere 
ridotta a chilogr. 40,600 ; ossia che subì una diminuzione di chi- 
logr. 1,100 in 21 giorni. 

In questo frattempo l'appetito diminuiva, anche per la nausea 
mantenuta dall'odore ributtante del brodo ; la giovane si fece 
ancor più anemica e deperita. Tuttavia essa ha grande fiducia 
in questa cura, e chiede di riprenderla. Infatti il 20 gennajo la 
ricomincia. Il 29 gennajo si riesaminano gli escreati, e si tro - 
vano pieni zeppi di bacilli tubercolari. Il 81 gennajo essa pesa 
chilogr. 41 precisi. L'U febbrajo chilogr. 40,800. Il 13 marzo 
chilogr. 41,600. Le inalazioni furono continuate senza interru- 
zione fino ai primi di marzo. 

In tutto il decorso della cura, che durò circa due mesi e mezzo 
fece le inalazioni per 60 giorni ; e ne ritrasse qualche beneficio 
rispetto alla tosse, che si fece meno stizzosa, gli escreati un 
po' diminuiti, l'appetito aumentato, specie dopo cessate le ina- 
lazioni, ed un po' di roseo tornato sulle guancie. 

Ma il peso, dopo varie oscillazioni, si ridusse stentatamente a 
quello iniziale; i bacilli, ricercati ancora il i3 marzo si riscon- 
trarono numerosissimi; le condizioni stetoscopiche degli organi 
malati quasi invariate. 

I colleghi dott. Stefanini, doti Kruck, dott. Brambilla, dott. 
Brugnatelli, che ebbero occasione di avere questa ammalata sotto 
la loro cura diretta potranno confermare la storia esposta. 

Questi tre casi ci parvero sufficienti per farci un criterio sul 
valore della bacterioterapia, criterio che pur troppo, u sconforta 
della misera umanità, suona, esso pure, delusione/ 

E allora come si spiega il risultato ottenuto dal prof. Cantani,. 
e l'altro di conferma pubblicato dal dott. Salama? (1) 



(1) Salama « Esplicazione di un tentativo di bacterioterapia alla cara 
della tubercolosi polmonale» (e Riforma medica», 14 agosto 1885, e 
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Casualità ! Sono scherzi di questa proteiforme malattia, che 
talune volte migliora con mezzi che ad altri riescirono indiffe- 
renti ; o che forse, più spesso di ciò che si creda, si arresta nel 
suo decorso più per la cura igienica, che per l'azione di rimedi. 
. Ma gli ammalati del prof. Cantani e del dott. Salama sono poi 
realmente guariti? Non abbiamo noi veduto, due anni or sono, 
migliorare grandemente i tre ammalati che vennero da noi sot- 
toposti alla cura della inalazione diretta del iodoformio polve- 
rizzato, coU'uso dell'apparecchio di Waldembarg? Quei tre ma- 
lati guadagnarono 6-7 e fln 12 chilogrammi nel loro peso in 
meno di tre mesi. Escreati e bacilli eransi fatti scarsissimi (1). 
Eppure non passava un anno dalla cura eseguita, e tutti tre 
erano sotterra! 

E non è morto recentemente in Milano il nostro giovane col- 
lega, il dott. Buffìni, che era addetto all'istituto pneumoterapico 
del prof. Forlanini, ed è pur ricorso, come ci venne riferito, 
anche alla bacterioterapia, come ad estrema tavola di salvamento ? 

Non vorrei tuttavia lasciare i colleghi sotto queste nere im- 
pressioni. Anche della bacterioterapia ho intraveduto un lato 
buono, e non voglio mancare di segnalarlo. La inalazione di va 
pore umido, caldo, aromatico, riesce benefico alla mucosa larin- 
gea e bronchiale; tanto che l'espettorazione si rende più facile, 
l'irritazione laringea si dissipa, i malati riposano meglio di notte 
e sono menò disturbati dalla tosse anche di giorno. 

La cura delle inalazioni in generale è ancor troppo trascu- » 
rata dai. medici, sia nella pratica privata, che negli ospedali. È 
semplicemente una cura palliativa, è vero; ma in mancanza di . 
meglio perchè trascurarla? 

Eseguita col brodo poi deve essere vantaggiosa anche perche si 
introduce un liquido aromatico, nutriente, che probabilmente, 
per il rapido e facile assorbimento, solleva dall'accasciamento 
permanente l'organo malato. 

Il prof. Fubini (2) non ha recentemente consigliate le inala- 
zioni di sangue defibrinato agli anemici, ed alle clorotiche ? 



< Gazzetta ospedali » , N. 68, 26 agosto 1885 ). Questo caso ha alquanto 
dell'inverosimile, percbò ammette scomparsi i bacilli dagli escreati 
dopo soli 16 giorni di cara. 

(1> Sormani cEtiologia, patogenesi, cura e profilassi della tuberco- 
losi (e Annali universali di medicina» 1883). 

(2) Fubini. € Inhalation von defibrinirtem Blut > (e Centralblatt fùr 
die Medie* > Wlssensch., 1885, N. 9). 

Annali. Voi. 275, 20 



.'1 
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Or bene che ci fa nel brodo quell'inutile, puzzolente e peri- 
coloso bader ium termo ì Quando ve ne fosso Tiiidicazione, fac- 
ciamo invece eseguire delle inalazioni di brodo fresco, aroma- 
tico, concentrato, nutriente e stiamo ad osservare che cosa suc- 
cede. Vi invito a fare di queste osservazioni, certamente inno- 
cue, probabilmente giovevoli. Posso già darvene una prova. 

Quel tal Niero Giuseppe macellaio, che avendo perduto circa 
1 cBilogr. del suo peso, aveva preferito andar a rifugiarsi in 
seno alla sua famiglia, piuttosto che morire neirospedale, fu da 
me consigliato a continuare la cura delle inalazioni; ma con 
brodo di carne magra, concentrato, filtrato, e fabbricato gior- 
nalmente e senza alcuna seminagione. Egli accettò il consiglio 
e mi tenne ragguagliato dell'andamento della nuova cura. Par- 
tiva dallo spedale ai primi di gennajo pesando chilogr. 60,200. 

Venti giorni dopo era già aumentato di un chilogramma. 

il 5 febbrajo pesava . . chilogr. 62 Vfi 

» 16 » » , . » 63 

> 25 > » . . » 63 1/2 (1). 

Anch'io Tho veduto tre volte in questo frattempo, ed ha cam- 
biato totalmente di aspetto. Guardandolo in viso si giudiche- 
rebbe della più fiorente salute. Ma l'organo malato non ha punto 
riparati fin' ora i suoi guai. Ad ogni modo anche questo è un 
risultato di cui deve tenersi conto. 

Del resto la bacterioterapia, a quanto ne sento, tiene occu- 
pati altri studiosi, e presto ne avremo giudìzj pili competenti ed 
autorevoli del mio. 

Basandomi sulle * considerazioni svolte, e sugli esperimenti 
eseguiti intanto concluderei : 

1.^ La bacterioterapia, eseguita col brodo seminato di baete- 
rium-termo, non può vantarsi rimedio contro la tubercolosi. 

2.^ Potrebbe essere sostituita da inalazioni di brodo sem- 
plice, concentrato, polverizzato, quale contributo alla cura pal- 
iiativa. 



(1) Il 23 di marzo , kìlogr. 64.300. 



315 



BIBLIOGRAFI^ 



li'Organo dell'udito* — Nuove indagini anatomiche comparate di 
Alessandro Tafani professore d'Istologia fisiologica nel Begio Isti- 
tuto di Studj superiori in Firenze. — Con 87 incisioni intercalate nel 
testo. Firenze, coi tipi dei successori Le Mounier , 1885. ( Continua- 
zione e fine^ vedi fase, precedente pag. 246), 

Labirinto dei mammiferi. 

Betzius nel 1882 nelle sue Bioìogische Untersuchungen fece cono- 
scere gli errori antecedentemente commessi nell'esame del labirinto 
dei mammiferi. Y'è certamente maggiore differenza fra il labirinto dei 
Pesci e quello dei Batraci (aggiunta in questo della pars hasilaris)^ che 
fra quello degli Uccelli e dei Mammiferi, anzi nei mammiferi non si 
forma alcuna parte nuova, ma si perfezionano alcune di quelle già svi- 
luppatesi fino dai Bettili più elevati, mentre la lagena prende comple- 
tamente la sua individualità. Se la dimostrazione delle analogie macro- 
scopicamente è agevole, difficile invece forma la prova dell'analogia per 
l'organo del Corti e la papilla spiralis. La difficoltà dipende anche dalle 
scarse notizie sulla struttura del labirinto dei mammiferi inferiori, ad 
es. dei Cetacei e dei Marsupiali. Betzius istesso nella monumentale sua 
opera principia lo studio dell'organo uditivo dei Boditori, per passare 
poi ai Ruminanti, Solipedi, Carnivori e giungere in ultimo all'Uomo. Come 
si disse la cagione per la quale il labirinto dei mammiferi appare tanto 
diverso da quello degli Uccelli, si riscontra nei Monotremi e Cetacei, in- 
fatti, come è noto, è la parte inferiore del labirinto quella che va com- 
plicandosi risalendo la scala zoologica. Ora, nei Monotremi la chioc- 
ciola descrive mezzo giro, ma nei Cetacei ne descrive uno e mezzo. 

Pritchard (1), che ha fatto osservazioni sulla chiocciola dell' Omi^Aor- 
hynchus platypus^ ci fa sapere che in questo monotremo il ducttis co- 
chlderia termina con una estremità rigonfia simile ad una lagena, e che 
è diretto anteriormente a differenza di alcuni uccelli. Persiste in esso 
la macula acustica lagenae e l'organo del Corti è ancora imperfetto. Al 
posto della cartilagine quadrangolare sta nell'ornitorinco del tessuto 
osseo che forma il punto di sostegno della membrana bacilaris, perfo- 
rato dal nervo cocleare che ne esce per penetrare nell'organo del Corti : 
nel punto ove il nervo esce esiste una serie di forellini che nell'insieme 
prende il nome di hàbenula perforata. 



(i) « The Cochlea of the Ornitorhynchus platypus compared with that of 
the ordinary Mammals and of Birds ». (« From The Philosophical Transactions 
of the Royal Society »), Parte II, 1881. 
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Al posto della cartilagine triangolare vi è del connettivo fibroso, che 
fornisce l'inserzione esterna alla membrana basilare ^ prende nome di 
ligamentum spirale o cochleare. La fkccia della membrana di Reisner che 
forma parte della scala della cocMea è coperta da cellule esagonali; da 
questo portandoci verso il legamento spirale vediamo un epitelio costi- 
tuito da cellule cubiche, contenente va^i sanguigni e per ciò detto stria 
vascularis. Interessantissimo è Tepitelio che riveste la membrana' basi^ 
laris; ai due estremi di questa si trova un epitelio cubico od indlfEe- 
rente, ma nel mezzo se ne presenta un altro che si può denominare 
organo del Corti, nel quale distinguiamo diverse specie di cellule per 
cui i cosi detti pilastriy cellule lunghe, le quali si accostano per modo 
da lasciare fra di esse uno spazio detto iunnel, risultante dalla conver- 
genza delle cellule esterne verso le interne. Lateralmente a questo tun- 
nel, ma sempre dentro l'organo del Corti si trovano le cellule capel- 
luto (ognuna fornita di quattro o cinque pellettini) disposte in tre file 
all'esterno, in una o due alPinterno, e fra loro le cellule di sostegno 
e di Deiters. 

A tenere in sito le cellule capelluto concorre la membrana reticula- 
rÌ8 co' suoi fori : essa sta sempre all'organo del Corti : i fori sono col- 
legati fra loro dalle cosi dette falangi, che verranno descritte in seguito. 
Il ramulus basilaris che fornisce nervi all'organo del Corti, si perde poi 
nella macchia acustica lagenae, la quale è ricoperta da uno strato ge- 
latinoso e da otoliti. 

Premesse queste notizie, l'Autore espone i risultati delle proprie os- 
servazioni. Nell'esame del labirinto dei mammiferi preferi gli individui 
giovani, siccome quelli nei quali la calcificazione è incompleta: diffi- 
cile è in tali preparazioni di conservare il canalis reuniens Henseni. 

Cavia cobaya. — Come è noto questo è uno dei mammiferi che più 
favorevolmente si adattano alle ricerche anatomiche sul labirinto. In- 
fatti aprendo la sua cassa del timpano si vede una vera chiocciola, es- 
sendosi compenetrata in un unico organo la pars basilaris e la lagena, 
che hanno assunto anche un grande sviluppo. Si distingue nel labirinto 
della cavia una pars superior, utriculìM , recessus , tre ampolle e tre ca- 
nali semicircolari col sinus superior. La parte inferiore comprende il 
sacculus e la, pars basilaris: la lagena cochleae è scomparsa come in- 
dividualità, essa non vi rappresenta che il fondo cieco terminale del 
ductus cochlearis. 

Nella pars inferior trovasi il sacculo organo vescicoloso collocato sotto 
all'utricolo, nel quale è congiunto mediante il ductus endólymphaticus. 
Dal sacculo nascono tre appendici ; una ascende sotto al recessiM utri- 
culi terminando a fondo cieco. La seconda si continua nel canale deno- 
minato ductus endólymphaticus che corre sulla parete interna dell'atri- 
colo, e finisce col penetrare nell' aqua^ductus vestibuli ed aprirsi nel- 
l'interno del cranio entro il saccus endólymphaticus che ò una formazione 
esistente in seno alla dura madre. La terza nasce posteriormente e va 
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a terminare nel principio del ductus cochlearis^ e vien detta cancdts 
reuniens Henseni o saeulo-coMearis. Nella cavia la para basilaris e la 
lagena sono unite per formare il ductus cochlearis insieme al tegmen- 
tum vascolosum che costituisce la membrana di Beisner. Il ductus cO" 
cMearis è un tubo che percorre da un capo all'altro la parte centrale 
della chiocciola ossea formando la scala media, e termina ai due estremi 
a. fondo cieco, giacchò il canalis reuniens Henseni vi sbocca lateral- 
mente al principio: il fondo cieco terminale è privo di macchia acu- 
:stica e corrisponde alla lagena. 

n ductus cochlearis nella cavia è avvolto a spira formando giri tre 
« mezzo stretti e avvicinati. Sonvi sei aree acustiche, di cui quattro 
appartengono alla parte superiore, una al sacculo, e la sesta è l'organo 
del Corti e risiede sulla membrana basilare, nella sua parte libera volta 
aUa scala vestibolare. Quest'ultima area è contenuta nel ductus cocJUea" 
ris, che risponde alla pars basilaris degli uccelli, ma non contiene le 
due cartilagini, ed al posto di èsse verso l'asse della chiocciola sta la 
prominenza dell'Huscke ed il limbtis spiralis: all'esterno hawi il liga- 
tnentum spirale corrispondente alla cartilagine triangolare. Tagliando 
trasversalmente il dotto vediamo le sue scale, nella media delle quali 
età l'organo del Corti. 

Lepus cuniculus, — L'utricolo è un po' più corto che nella cavia. I 
giri a spira del ductus cochlearis sono più lunghi, in numero di due 
e mezzo soltanto. Foco visibile è l'avvolgimento intorno all'asse trasverso 
al principio del ductus cochlearis. , 

Felix catus, — Il sacculus è un po' più laterale, quindi il ductus lym," 
phaticus per andare all'utricolo percorre maggior strada. Il ducttts co- 
chlearis fa tre giri completi di spira più larghi che nella cavia. 

Cercopithecus viridis, — La pars inferior composta dei noti organi sta 
in alto, indietro e lateralmente: ò unita all'm/en'or mediante un cana- 
letto che dal fondo déìV utriculus si dirige ad un terzo dell' altezza del 
ductus endolymphaticus e vi sbocca. Uutriculus è un tubo comunicante 
anteriormente col recessus e posteriormente per mezzo di un sinus pò- 
jfterior coll'ampoUa occipitale. I dettagli anatomici relativi alla pars 
éfuperior sono poco importanti. Dal sacculus partono il ductus endolym- 
phaticus , il canalis reuniens Henseni , ed un prolungamento a fondo 
•cieco che si porta sotto al recessus utriculi. Il ductus endolymphaticus 
si dirige verso il sinus utriculi superior ed esce per VaquaedìM:tus t?e- 
stibuli sotto alla dura madre. Il condotto di Hensen si dirige al prin- 
cipio del ductus cochlearis e stabilisce la comunicazione fra la scala 
media ed il sacculo. 11 ductus cochlearis comincia lateralmente all' am- 
polla posteriore ed alla scala media, e descrive poi delle volute attorno 
ad un asse occupato dal ramus basilaris del nervo acustico ; i giri sono 
due o tre quarti. La somiglianza colla conchiglia dei molluschi si deve 
non solo al ductus cochlearis^ ma alla sua unione colla scala vestibo- 
lare e timpanica che gli si collocano lateralmente e lo isolano dall'osso ' 
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Il ductus comincia a fondo cieco e termina con un altro che rappre* 
senta la lagena, ma priva di otoliti e macchia acnstica. I giri spirali 
nel Cercopithecus sono vicinissimi come quelli dell'uomo, cofficchè la. 
chiocchiola appare bassa a differenza della cavia. 

Quanto al neuro epitelio vi sono nelle scimmie le solite macchie. 
Nella pars superior avvi la macula del recessus , e le tre creste am* 
pollar! ; l'Autore non potè trovare la macula neglecta. 

Nella pars inferior la macula sacculi è reniforme, più piccola di quella 
del recessus. Nella pars hasilaris sopra ]a macula basilare riposa un 
allungatissimo rilievo composto da un neuro-epitelio avvolto a spira 
od organo del Corti. 

L'acustico accostandosi al labirinto somministra un ramo anteriore 
alla macula del recessus ed alle creste delle due ampolle anteriori. Il 
ramo posteriore dà filamenti al sacculus^ all'ampolla posteriore ed il ri- 
manente si disperde nell'organo del Corti. Nell'uomo la pars superior 
sta in alto, all'esterno ed all'indietro, la inferior comprendente il saccidus 
e la cochlea risiede in basso ed in avanti. Nella preparazione conviene 
prendere le mosse o dal rilievo del canale semicircolare anteriore, o 
dal fondo del condotto uditivo interno. L'Autore si servi di cadaveri 
di due bambini nati fra il sesto ed il settimo mese di vita intrauterina 
(quindi colle rocche incompletamente ossificate) e riuscì a ricomporre 
il labirinto in guisa da osservare i mezzi di unione fra sacculus ed 
utriculus, fra, utriculus e ductus cochlearis. In questo studio gli torna- 
rono di grande giovamento le preparazioni dapprima fatte, specialmente 
quelle dei Cercopiteci. La parte del labirinto umano che deriva dalla 
divisione superiore della vescicola acustica primitiva è fatta, come di 
solito, dall'utricolo e dal suo recessus, dalle tre ampolle e relativi ca- 
nali semicircolari, dal sinus superior e posterior, e comunica colla pars 
inferior per un canale che nasce dal fondo àoiVutriculus ed invece di 
aprirsi nel sacchetto sbocca nel ductus endoìymphaticus che si stacca 
da questo, e quindi impropriamente è detto sacculo-cochlearis. La pars 
inferior comprende il sacculus ed il ductus cochlearis: la lagena è ri- 
dotta ad un semplice fondo cieco. Esiste il canalis reuniens Henseni 
collegante il sacculus al ductus cochlearis, più lungo che in altri mam- 
miferi. L'otricello è un tubo corto, schiacciato, curvo un po' verso l'e- 
sterno , privo di quella concavità dentro la quale sta il sacculo come 
negli altri vertebrati; in avanti si continua col recessus, posterior- 
mente col sinus posterior, superiormente riceve il sinus superior ^ e 
sulla sua faccia interna si appoggia il ductus endoìymphaticus. Le due 
ampolle frontale ed esterna si staccano dal recessus utriculi , che colla 
sua circonferenza comunica col sacculus. 

Il canale semicircolare anteriore o frontale fa una curva a concavità 
inferiore e si congiunge al canale posteriore per formare il sinus utri- 
culi superior» 

Il canale semicircolare esterno nasce dall'ampolla omonima, percorre 
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circa tare quarti di cerchio e sbocca nell'utricolo sotto al luogo ove que- 
sto si unisce al stnu» posterior. 

L'ampolla posteriore è unita all'otricello mediante un canaletto, il si- 
nus posterior ; da essa parte il canale posteriore un po' più jbreve degli 
altri e del quale accennammo il modo di terminazione. Il sinus poste- 
rior è quello che in molti vertebrati, ad eccezione però di alcuni pe- 
sci e dei mammiferi contiene la macula negUcta di Betzius. 

Le ampolle sono un po' schiacciate lateralmente, presentano nell'in- 
terno il septt^ trasversum provvisto di epitelio acustico con speciali 
terminazioni nervose, ed avente forma di mezza luna. Ogni septum è 
contornato dai plana semilunata. Il sacculo delPuomo somiglia ad un 
guancialetto a tre angoli sottoposto alVutriculus , con due faccio , una 
superiore concava volta all'esterno, ed una inferiore diretta all'intèrno 
che riceve il ramulus sacctdi. 

Dall'angolo estemo del sacculus parte un prolungamento digitato che 
arriva alla parete esterna del recessus : dall'angolo interno parte invece 
il dìMtiM endolymphaticus che ascendendo penetra néìVaquaeductus ve- 
stUmìi, lo percorre per aprirsi nel saccus endoìymphaticus situato sulla 
faccia posteriore superiore della rocca petrosa in uno sdoppiamento della 
dura madre. Il ductus endoìymphaticus appena sopra al fondo dell'o- 
tricello riceve un canaluccio, quindi nell'uomo la communicazione fra 
la parte superiore e la parte inferiore del labirinto, od altrimenti fra 
l'otricolo ed il sacculo non è diretta come negli altri animali inferiori 
ma si effettua mediante due speciali canaletti. In questo punto v'è 
differenza di vedute fra il Cari e Retzius. Questi concorda col Tafani ; 
Cari invece opina, che il sacculo sia portato tanto in alto d'avere la sua 
apertura di contro al canalis utriculo- saccular is , e che quivi soltanto 
cominci il ductus endoìymphaticus. Dal terzo angolo del sacculo parte 
il canalis reuniens destinato a far communicare il sacculus col ductus 
cochlearis. Questo canale è facilmente lacerabile e dove si unisce al 
ductus è coperto dal ramus ampullae posterioris. Nella parete interna 
del sacculus v'è una macchia e degli otoliti. 

H ductus cocblearis corrisponde alla pars basilaris, tegmentum vasco- 
losum , e lagena degli altri vertebrati , ed è contenuto nella chiocciola 
ossea. A fresco la scala della chiocciola è suddivisa in tre parti, di cui 
la mediana è la cochleare o ductus cochlearis , che principia all'esterno 
dell'ampolla posteriore e poi gira due volte e mezzo attorno all'asse della 
chiocciola accostandosi a mano a mano al medesimo, finché colla sua 
terminazione o lagena ne occupa l'apice. 

Sarebbe quindi di un quarto di giro minore che nelle scimmie, ma 
facendo rigorosamente il calcolo non si trovano differenze, perchè nella 
scimmia i giri sono più serrati, mentre l'inizio della spira è lontano 
dall'asse della chiocciola nell'uomo. L'Autore osserva quindi molto giu- 
stamente che la lunghezza del ductus cochlearis non si deve argomen- 
tare dal numero dei giri della spira, perchè in alcuni casi sono molto 
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vicini (cavia), in altri lontani (gatto) ; nelPnomo in cui i giri sono lar- 
ghi, il ductus è lungo» 

Neir uomo l'apice del ductus cochleans (lagena) è sempre dal lato op- 
posto rispetto all'inizio e relativamente all'asse , come nel gatto , coni- 
glio, bove; nelle scimmie all'incontro è dalla medesima parte, e la ter- 
zione al punto d'origine non è cosi palese come nel gatto, majale. Il 
ductus si continua in alto nel sacculus mediante il cUnalis reuniens Hen- 
seni ; il ductus in sezione si presenta triangolare, e colla base del trian - 
golo si inserisce alla superfìcie ossea cbe limita la chiocoiola alla peri- 
feria, coll'apice si continua colla lamina spirale ossea; la sua base va 
restringendosi ascendendo. L' acustico si divide in due rami : uno dei 
quali si tripartisce somministrando filamenti alla macula acustica del 
recessus ed alle due creste delle ampolle anteriori , l'altra si distribuisce 
al sacculus, all'ampolla posteriore ed all'organo del Corti. 11 ramus ha- 
silaris ha sul suo decorso numerose cellule nervose. 

Per istudiare la fìna struttura del labirinto membranoso dei mammi- 
feri, siccome sono- calcificate le cartilagini quadrangolari, cosi bisogna 
decalcificarle. A questo scopo si prestano l'acido osmico col cloruro di 
palladio, l'acido osmico e cromico. 

Il labirinto membranoso non occupa tutto l'osseo, infatti i canali se- 
micircolari sono eccentrici rispetto agli ossei. La scala media che dal 
Syredon mexicanus in su si trova in tutti, è anteriormente e posterior- 
mente contenuta in due altre scale. 

Nella pars superior delle briglie connetti vali contenenti vasi* manten- 
gono sospeso il labirinto membranoso alla parte ossea in mezzo al pe- 
rilinfa ; la parete è più grossa ove e' è 1' epitelio. Nell'uomo il tessuto 
della parete sporge internamente nella cavità occupata dall' endolinfa 
sotto forma di papille isolate od a gruppi, ricoperte da epitelio come le 
parti circostanti. 

L'epitelio, che internamente riveste il labirinto membranoso dei mam- 
miferi, è indifferente o specifico. L'indifferente è a colonna nei plana 
semilunata, o può essere cubico, pianeggiante; fra le sue cellule 
vi sono quelle migratorie. 

n neuroepitelio dei mammiferi è distribuito nelle tre creste delle am- 
polle, nella macula del rec^**t*« utricuU, àel sacculus^ manca la neglecta 
ed in quasi tutti anche la macula lagenae. Nelle ampolle anteriore e po- 
steriore del gatto il neuroepitelio è interrotto da una striscia, nel che 
somiglia al septum crociatum degli uccelli. Nel neuro epitelio dei mam- 
miferi come in quello degli Octopodi fra le cellule sensitive vi sono 
quelle di sostegno. Queste ultime sono sottili, filiformi, quindi ne oc- 
corrono parecchie per contornare una cellula, imperocché le cellule acu- 
stiche sono semre isolate. 

Le cellule acustiche somigliano a bottiglie con due estremità: una 
raggiunge la metà dell'epitelio, l'altra è ristretta da un collo e provvi- 
sta di ciglia che rimangono sempre bene distinte. Tali cellule diven- 
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tano scure coll'acido osmico, violette coi sali d'oro. Il ductus cochlearis 
nel suo giro spirale è seguitato da due condotti paralleli corrispondenti 
a diverticoli dello spazio perilinfatico. 

L'Autore denomina angolo interno del triangolo deUa scala media 
quello corrispodente al ramulus bastlaris^ esterno quello all'estremità 
opposta della membrana hasiìaris^ superiore quello limitato dalla ^mem* 
brana di Reisner. 

. Nei mammiferi manca la cartilagine triangolare essendosi trasformata 
in connettivo speciale e la quadrangolare ; al posto di questa si eleva 
un tessuto osseo in forma di una lamina spirale e per mezzo di esso 
il ramulus hasilaris si distribuisce all' organo del Corti, poiché la la« 
mina spiraUs è a sua volta composta da due lamelle o tavolati uno 
superiore rivolto alla scala vestibolare, ed uno inferiore diretto verso 
la scala timpanica, e l'intercapedine è occupata dai filamenti del ramu- 
lu8 hasilaris, 

. Il tavolato superiore è il più grosso ed è piano tranne al suo margine 
libero ove si solleva formando una prominenza detta di Huscke , che 
sporge sempre più a mano a mano che si avvicina al canàlis reuniens 
Henseni. 

Si noti poi che anche la lamina superiore si suddivide in due parti, 
una interna vicina all'asse della chiocciola, che fa parte del pavimento 
della scala del vestibolo ed una esterna, che si trova dentro al ductus 
cochlearis, ed è appunto quella formata dalla prominienza di Huscke. 
Come punto reale di divisione fra le due parti della lamina s\iperiore 
sta l'inserzione della membrana di Heissner, che si spicca da quel punto 
per raggiungere all'esterno la strìa v ascolar is. 

Importante è la porzione di lamina spiralis ricoperta e sottostante 
alla membrana di Reissner^ perchè contiene la prominenza di Huscke 
e l' hahenula perforata , che stanno nella scala media. La prominenza 
sporge in modo nel lume del ductus cochlearis da formare in alto il 
limìms spiralis con l' hahenula dentata , in basso 1' haòenula perforata 
e fra loro il sulcus spiralis internus. Le hahenule non sono che gli 
orli superiore ed inferiore che terminano in fuori il margine sulcato 
della lamina spiralis. 

Al limlms spiraUs si attacca la membrana tectoria , all' hahenula per- 
forata la membrana hasilaris. Quindi si comprende che l'angolo intemo 
del ductus cochlearis è formato dalla membrana di Heissner e dal pro- 
montorio di Huscke. Yaria l'altezza di quest'ultimo a secondo degli ani- 
mali. Il tessuto del promontorio di Huscke ò fibroso calcificato, il resto 
della lamina spiralis è fatto da tessuto osseo, ma con corpuscoli più 
grossi dell' ordinario. I lati del triangolo del ductus cochlearis sono 
fatti, uno completamente dalla membrana di Heissner, un altro dalla 
prominenza di Huscke e dalla membrana hasilaris, il terzo, dalla stria 
vascólaris. Foco importanti sono la membrana di Heissner e la stria 
ztcucolaris, importantissimo è l'altro lato che porta 1' organo di Corfci 
coHe parti che lo completano. 
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Xia membrana di IBeissner è di tessuto connettivo delicato della va* 
rietà membraniforme di Banvier, con cellule fusate a nucleo ovale. 
La faccia della membrana di Beissner, che corrisponde alla scala media 
è rivestita da epitelio pentagonale, quella che fa parte della scala ve- 
stibolare è ricoperta da endotelio o cellule membranose con nucleo 
ovale colorabile dal carmino. La larghezza della lamina di Reissner è 
maggiore all'apice della chiocciola, quindi verso la lagena. H lato estemo 
del triangolo è costituito dalla stria vascólaris che è un epitelio avente 
la proprietà di contenere dei vasi sanguigni. Betzius ha dimostrato che 
una simile produzione esiste anche negli Alligatori. 

Il suo epitelio varia a seconda dei punti ove lo si esamina; in gè* 
nere è cilindrico, più alto nel centro che in due estremi verso la mem- 
brana di Beissner o hasilaris. Al di là della stria si trova del tessuto 
fibroso di forma triangolare con cellule che sostituisce la cartilagine 
triangolare , il quale colPapice dà impianto alla membrana basilare. 
Esso prende nome di Ugamentum spirale^ un lato limita il ductus coddea- 
ria all'infuori della stria vascolaris ed un altro è alPesterno della scala 
timpanica. Nella metà del primo che si avvicina al cancdis reuniens si 
trova un rilievo coperto da cellule basse che formano contrasti colle 
vicine cilindriche e granulose, o basse e chiare. 

Le fibre del Ugamentum spirale hanno direzione diversa: fuvvi chi 
volle fra esse riconoseere delle fibro- cellule e congetturare quindi che 
agisse come organo di accomodazione tendendo più o meno la membrana 
basilare : l'Autore non potè isolare delle cellule che assomigliassero alle 
muscolari liscie. 

L' unione della membrana hastlaris col Ugamentum spirale avviene 
graduatamente e la curva che ne risulta fu detta sulcus ttpiralis extemus» 
La membrana hasilaris attaccasi da un lato alla lamina spirale ossea , 
dall'altro al Ugamentum spirale; è più stretta al principio della chioc- 
ciola che in alto presso la lagena, all'opposto della lamina spinale. 

Importante è la tessitura della membrana basilare perchè in essa si 
volle trovare la ragione per la spiegazione del modo con cui le onde 
sonore arrivate nel d/uctus cochlearis influenzano le fibrille nervose che 
giungono all'organo del Corti. Si distinguono in essa due parti: una 
senza manifesta striatura, ed una striata in continuazione colla fibra 
del Ugamentum spirale. 

La parte di membrana basilare che presenta le striature dicesi zona 
pettinata^ incomincia all'esterno dei piedi del pilastro esterno e porta 
le cellule di Deiters e quelle di sostegno o di Hensen: sezionandola ver- 
ticalmente vi osserviamo i seguenti strati : 

l.<> Il neuro epitelio. 2.» Uno strato omogeneo. 3.® Uno strato di fibrille 
4.^ Sotto alla fibra della zona pettinata si trova un altro strato omogeneo. 

La membrana basilare ha una superficie timpanica ed una vestibolare : 
sulla timpanica si notano numerose fibrille connettivali descritte da Nael, 
Lavdowsky, Betzius fomite a quando a quando di cellule fusate: den» 
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tro queste fìbre vi è il vaso spirale* Sulla faccia della membrana che 
guarda la scala vestibolare si trova un epitelio complicatissimo che 
riceve le terminazioni nervose. 

Esso corrisponde alla papilla basilare dei Batraci, Rettili ed Uc- 
celli, ed è conosciuto per i mammiferi dal nome del suo scopritore per 
organo del Corti, che decorre fino quasi alla lagena. Il punto ove l'epi- 
telio è più complicato è alla inserzione della membrana basilare alla 
lamina spirale ; all'interno è fiancheggiato da cellule basse che rivestono 
il sulcus spiralis, ed all'esterno verso il UgamerUum spirale vi sono cel- 
lule alte disposte in due strati, e talvolta contengono gocciole d'adipe. 

Nella papilla spiralis le cellule di sostegno ed acustiche erano addos* 
sate, e fra loro non rimanevano spazi , invece nell' organo del Corti 
degli animali adulti vi è un tunnel per allontanamento fisiologico dell» 
cellule che lo compongono. Nell'organo del Corti le cellule di sostegno 
sono di due varietà: 1.^ I pilastri o cellule che formano il tunnel di 
Corti^ e le cellule di Deiters od elementi comuni di sostegno. I due pi* 
lastri unendosi formano il cosi detto arco del Corti. I pilastri sono 
produzioni cellulari cilindroidee di numero disuguale nelle due file, 
perchè gli interni sono più numerosi e più piccoli: gli interni stanno 
agli esterni come 3:2. In ogni cellula cilindroidea o pilastro si osserva 
un piede o base, un corpo, un capo, o cavo od estremità superiore ar- 
ticolare. I piedi dei pilastri intemi originano e si inseriscono fra i 
fori ào)^ hahenula perforata, i piedi dei pilastri esterni principiana 
sopra alla zona pettinata della membrana basilare. 

I pilastri interni sono più corti perchè s' impiantano sull' hahenula 
perforata che è più alta della membrana basilaris. 

Ogni pilastro è formato da una porzione centrale avvolta dal proto- 
plasma, che nel corpo del pilastro è sottile, abbondante agli estremi e 
contenente un nucleo presso l'estremità superiore. I pilastri interni si 
avvicinano coi piedi e col capo, e si allontanano coi corpi, sicché ftra 
loro rimane una fenditura ellittica nella quale passano le fibre acu- 
stiche per raggiungere le cellule acustiche esteme. Gli esterni si toc- 
cano colla base, ma si allontanano coi capi. 

Devesi alle speciali ricerche dell' A. l'esatta conoscenza dell'articola- 
zione dei pilastri: dai più si ritiene che la faccia concava dei pilastri 
interni si applichi sulla testa del pilastro esterno, e quindi non siavi 
fra loro una vera articolazione. Ciò dicasi di Coyne , Lavdowsky ,' Nuel,. 
E.etzius. Solo Jellé sostenne che è complicato il modo di unirsi dei due 
pilastri : questi ammise per ogni pilastro una testa ed un collo come s& 
si trattasse dal femore, e che i due pilastri esterni colle loro due teste 
vicine abbracciassero la testa e il collo del pilastro intemo. 

L'À. determinò che la serie dei pilastri intemi è destinata a formare 
una quantità di cavità o piccole loggie nelle quali si insinuano le parti 
superiori rigonfiate dei pilastri esterni ; a formare una loggia concorrono 
due a tre pilastri interni, ma ne ricevono uno solo degli esterni, da ci6 
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il numero maggiore dei pilastri interni. Il capo dei pilastri ha sei f accie: 
una superiore^ un'altra inferiore unita al corpo, una estema ed una in- 
tema che corrisponde alla cellule acustiche omonime, una che guarda 
; l'apice ed una la base della chiocciola e servono ad unire i pilastri in- 
temi fra loro. 

I pilastri interni colla loro faccia estema e con una laminetta delicata 
e trasparente derivante dalla loro superficie superiore formano degli ace- 
taboli per accogliere la testa dei pilastri esterni. Dalla testa del pilastro 
interno si staccano due prolungamenti uno estemo ed uno interno: l'e- 
sterno è il più grande e ricopre il capo del pilastro esterno e si trova 
in tutti i pilastri interni. Il prolungamento intemo fa invece la fun- 
zione di separare una cellula acustica dall'altra: non tutti i pilastri in- 
terni ne vanno fomiti perchè essi sono in numero maggiore delle cellule 
acustiche, ma i detti prohmgamenti sono tanti quante sono le cellule 
acustiche stesse. Considerati cotesti prolungamenti intemi nel loro in- 
sieme si osserva che lasciano fra loro dei vani detti tondi nei quali pe-* 
netrano le cellule acustiche inteme. La faccia estema del pilastro in- 
temo è concava e nel gatto suddivisa in due da una lamella triangolare 
volta verso l'habenula perforata, mentre nei Gercopitheci il tettino è piò. 
lungo, la tramezza ha sopra un lato la forma di un S iliaca. 

Si conclude che i pilastri interni formano per ricevere i pilastri ester- 
ni, molte nicchie, e le tramezze che dai pilastri intemi derivano ser- 
vono a separare un pilastro estemo dall'altro vicino. 

Nei coni dei pilastri estemi non si fanno distinguere sei faccio. Essi 
sono convesse dal lato che corrisponde alla concavità dei pilastri inter- 
ni, dei quali sono anche più larghi. 

II bastoncello che si stacca dal pilastro estemo è un'apofìsi collocata 
al disotto del tettino dei pilastri interni , e si attacca ad una falange 
della membrana reticolare. 

Osservando lo sviluppo delle due cellule che formano gli archi del 
Corti ^ si nota che sono più larghe sulla membrana basilaris, e mentre 
dapprima sono collocate a fianco, indi la parte superiore della cellula 
intema sorpassa la superiore dell'esterna, e con uno sprone di sostanza 
propria essa si intromette fra due coni vicini. 

Nel cane neonato si vede che nel primo mezzo giro della chiocciola 
presenta gli archi formati e articolati, mentre in alto vicino alla lagena 
l'arco non è ancora formato, e le cellule che lo comporranno si trovano 
a mutuo contatto. 

Conosciuto l'organo del Corti, studiamo le cellule che stanno nell'e- 
sterno od all'interno dello stesso, che si suddividono in cellule acusti- 
che e cellule di sostegno. Le prime diconsi anche elementi di Corti, 
le seconde cellule di Deiters. 

All'interno dell'arco del Curti le cellule di sostegno si rangruppano 
in due o tre file, composte da elementi allungati, più larghi in alto, con 
nucleo rotondo al piede o nella metà, ricche di protoplasma ^ inserite 
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sul tubercolo perforato. Fra questa ed i pilastri interni vi hanno le cel- 
lule acustiche, in generale disposte in un' unica fila : sono cilindricha , 
con nucleo rotondo e rivolto verso la membrana tectoria, terminate da 
un ciuffetto di pellettini disposti in una linea curva: non è facile di- 
mostrare la loro connessione nelle fibre nervose : anzi l'Autore non ha 
potuto bene stabilire come le cellule acustiche termininino in basso. 

Riguardo alla parte che all'esterno dell'organo del Corti, l'Autore 
riassume brevemente le opinioni dei più reputati osservatori, Deiters, 
Hensen^ Winiwarter. Anche nella parte esterna il Tafani vide le cellule 
di sostegno essere rappresentate dagli elementi di Deiters. Conviene con 
Ketzius che sono da ascriversi al medesimo tipo di quelle dei pilastri. 
L'Autore notò che allorquando l' organo del Corti è caduto esami- 
nando allora la parte vestibolare d' una membrana basilare si vedono 
tre a quattro file di esagoni e nel centro deiresagono delle fibrille sfilac- 
ciate: i primi sono dovuti alla inserzione della parie membranosa della 
cellula di Deiters, i secondi alla sua parte fibrosa. Esaminando l'organo 
del Corti su preparati per sezione, vediamo che le cellule di Deiters si 
distinguono in due parti: una inferiore prismatica che si impianta sulla 
membrana basilaris percorsa da un fascietto di fibrille, ed una superiore 
conica situata fra le cellule acustiche che va ad impiantarsi alla mem- 
brana reticolare di Kòlliker. Secondo l'Autore il fascicolo di fibrille cessa 
prima che la parte conica tocchi la membrana reticulare, e ad eccezione 
del topo sul quale si prolunga al di là della cellula stessa. La parte 
conica della cellula di Deiters focma un angolo colla prismatica (queste 
particolarità sono chiaramente dimostrate nella fig. 82), e la parte co- 
nica subisce anche una inclinazione a spira che viene a contatto del 
fondo della cellula caustica. 

Come si disse l'Autore nella cellula di Deiters non potè seguire la 
parte fibrillare fino al di là del principio della conica , solo per lui è 
certo che attorno alle fibrille si è avvolta la parte membranosa proto- 
plasmatica. La parte conica della cellula di Deiters alla superficie del- 
l'organo del Corti si dice falange : l'unione delle falangi forma appunto 
la membrana reticulare, che è con fori qua e là. Le falangi si distin- 
guono in prime o più vicine all' organo del Corti , seconde , terze che 
difierenziano nell'aspetto a seconda della posizione. 

Le cellule acustiche esterne sono disposte in parecchie file da tre a 
cinque a seconda dei punti: quelle più inteme sono in numero eguale 
a quello dei pilastri interni. 

Le cellule acustiche esteme sono cilindriche fomite di otto peli, il 
loro protoplasma nella sua parte alta forma un corpicciolo detto di 
Hensen. Le cellule acustiche terminano inferiormente con una callotta : 
se in questa penetra un fascietto che si osserva nelle cellule di Deiters 
sulla concavità della loro parte superiore, e che esce dalla porzione ci- 
lindrica, non è facile a decidersi: certo hanno con quel fascetto un 
rapporto di contiguità. 
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In alto le cellule capellute esteme stanno in sito penetrando nei fori 
della lamina reticularia. 

All'esterno dell' organo del Corti si trovano delle cellule , che hanno 
delle particolarità : sono raggrinzabili sull'alcool (contengono acqua), si 
colorano in nero coll'acido osmico (contengono goccioline adipose). 

L'Autore, contrariamente a Hetzius, ammette che sia a più strati 
{fìg. 78) per osservazioni da lui fatte sulla cavia e sul gatto. 

Le fibre nervose uscendo di^W hahenula perforata, perdono la guaina 
midollare, ad eccezione di quelle del cane, e penetrano fì:a le cellule 
inteme di sostegno e i pilastri interni. Penetrando nell'epitelio nervoso 
si riducono al cilindrone e procedono in senso spirale lungo la faccia 
interna dei pilastri intemi, e danno anche filamenti laterali che si in- 
sinuano nelle fenditure situate fra un pilastro e l'altro. L'Autore vide 
in diversi animali ed anche nelle scimmie dei filamenti nervosi recarsi 
all'estremità deUe cellule acustiche interne senza che ne potesse preci- 
sare il modo di terminazione. Passate le fibrille fra le dette fenditure, 
ascendono a spirale e raggiungono il tunnel di Corti; da questi fa- 
scetti partono delle fibrille varicose e guadagnano la parete esterna del- 
l'organo del Corti. Dei nervi se ne distingue una serie che si dirige 
verso i nuclei delle cellule del Corti, ed un'altra che raggiunge la metà 
altezza delle cellule di Deiters. La prima va a finire ove il fondo 
della cellula di Corti appoggia sulle concavità della cellula di Deiters. 
Invece le fibre decorrenti in senso radiale e più in basso delle prime 
passano alla faccia interna delle file delle cellule di Deiters, e vi la- 
sciano delle striature , delle quali si dubita sulla natura nervosa. Diifì- 
cile è dimostrare se le fibre vadino nelle cellule di Deiters o nelle cel- 
lule di Corti in quella parte ov'è lo stelo. Nell'uomo, secondo Retzius, 
sono riunite in fascio; all'Autore parrebbe di avere riscontrati nella 
oavia le fibrille nervose in rapporto colle cellule di Deiters. Si può af- 
fermare che i nervi tendono a separarsi in fibrille, ciascuna delle quali 
si dirige ad un determinato elemento, ma come e dove terminino pre- 
cisamente, non si può dire. 

La membrana tectoria si stacca dal promontorio fatto dalla lamina 
spiralis ; comincia sottile e poi si ingrossa avvicinandosi all' epitelio 
sottoposto che più o meno si vede ricoprire a seconda dei reagenti im- 
piegati. Nelle scimmie non va più in là delle cellule acustiche esterne. 
Nelle sezioni si presenta elittica e sembra contesta da fibrille immerse 
in una sostanza fondamentale omogenea; le fibrille sono dirette dal- 
l' interno verso la sommità della chiocciola ed all' infuori. Essa ha una 
faccia superiore ondulata, e cosi pure l'inferiore, ma in senso inverso 
ed in modo da adattarsi perfettamente alla superficie verticale nell'or- 
gano del Corti. Coi reagenti, quali l'acido osmico ed il bicromato po- 
tassico, la corrispondenza delle dette parti non si rileva con precisione , 
per accorciamento che accade della membrana del Corti. 

Nella cavia, coniglio, al limite esterno della membrana tectoria notasi 
un rigonfiamento composto di fibrille intrecciate a rete, il quale conside- 
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Tff,to nel suo assieme rappresenta nna fune distesa in modo spirale 
sulP organo stesso. Sulla superficie superiore della tectoria del topo 
al di là della prominenza deirHuscke vedonsi delle fibrille in direzione 
opposta alle fibrille che stanno nello spessore : colle quali sono fra 
loro anastomizzate e decorrono dalPapice della chiocciola verso il sac- 
chetto, facendo capo in una specie di corda sul margine libero, la quale 
è lucente, senza striature visibili, e da essa partono dei peli rigidi di- 
retti verso le cellule di sostegno di Hensen. Esiste talvolta la rete an- 
che nella cavia, ma non vi si vedono distaccare i pellettini emanati dalla 
corda esterna. Cosi pure esiste nel coniglio, ma è dubbia la presenza 
di pellettini. Nelle scimmie v'è la rete, ma difettano i peli. Sulla faccia 
inferiore della membrana tectoria della scimmia vediamo un corpo ovale 
che in sezione rappresenta una nuova corda spirale che serve, adattan- 
dosi sulla volta dell'arco formato dai pilastri ad impedire una soverchia 
pressione sui pellettini, e a rendere più forte la membrana tectoria. 

L'orlo esterno per alcuni va fino alla stria vascolaris; per altri va 
soltanto al di là dell'ultima fila delle cellule acustiche esterne. 

L'Autore, convenendo in parte con Niiel, la fa terminare liberamente 
all'esterno, ma vide che mediante un apparecchio reticolare formato da 
fibrille omogenee si prolunga anche al di là fino a toccare le fosse delle 
cellule di sostegno dell' Hensen. L'Autore per le sue osservazioni ri- 
tiene, che non sia in rapporto di continuità colle stesse. Non potè con- 
statare le aderenze che Boettcher pretese di aver veduto fra la mem- 
brana tectoria e la reticolaris di Kòlliker , ed il mezzo di unione sa- 
sebbe fatto dai pellettini delle cellule acustiche, mentre Cogne e Ferrò 
sostengono che le cellule di Deiters .si attaccano alla superficie infe- 
riore della tectoria e la mantengono in posto. Ma l'Autore dice che essi 
per voler spiegare l'adattamento della cupola terminalis di Lang e della 
membrana di Corti sui sottoposti neuroepiteli crearono delle forme cellu- 
lari che in realtà non esistono, perchè le cellule di Deiters non sorpas- 
sano il neuro-epitelio o membrana reticolare. Cogne e Ferrè sostengono 
che vi sono fra gli epitelii acustici due specie fornite di pellettini : una 
fusiforme ed una a spazzola, che l'Autore non ha mai potuto vedere e 
contro la quale stanno tutte le antecedenti osservazioni. 

Anche negli animali inferiori risiede sulle aree acustiche una sostanza 
simile alla cupola terminatisi e gli otoliti che vi corrispondono portano 
un solco che è ripieno della detta materia, entro la quale penetrano i 
pellettini delle cellule acustiche, ma senza prolungarsi nel loro intemo, 
né menomamente aderirvi. Inoltre l'Autore per esame diretto sui rettili 
e sugli uccelli, non vide mai le cellule di sostegno coi loro prolunga- 
menti attaccarsi alla membrana tectoria. 

Tutta questa parte che tratta dell'istologia del labirinto dei mammi- 
feri è illustrata da figure molto nitide, alle quali rinvio il lettore per 
nna conoscenza più completa dell'argomento. All'opera vanno uniti un 
breve riepilogo, ed una ricca bibliografia. . 

Dott. Cesare Staurenghi. 
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CONTI Boltor PIETBO. — Sulle amiotrofie primitive o 
miopalle atrofizxaotl progressive. 

Le atrofie muscolari, non è gran tempo, si solevano rìguar^ 
dare come un epifenomeno deiremaciazione generale, o come il 
risultato dell' inerzia funzionale a cui dati muscoli venivano 
costretti da certe aflFezioni (paralisi, nevralgie, artriti, frat- 
ture, ecc.). Dicesi però che Van Swieten avesse già posto mente 
al presentarsi di atrofie muscolari come specie nosologiche ; 
Bell, Abercrombie, Qraves sarebbero stati i primi a far altret- 
tanto in questo secolo nostro. Ma non si può dar gran peso 
a parziali osservazioni , come non meritano che un cenno sto- 
rico le osservazioni di Darwell ( 1831 ) e di Dubois (1847); im- 
perocché le prime osservazioni esatte in proposito non datano 
che da Aran, Duchenne e Cruveilhier (intorno alla metà del se- 
colo). Tutti conos'^ono gli importantissimi studj speciali dei quali 
ratrofla muscolare fu fatta oggetto in questi ultimi anni: eppure 
tale argomento costituisce ancora oggi un campo oscuro, dove il 
clinico più aliile facilmente si perde, dove il pratico modesto in- 
voca un po' più di luce. Finora, se non è scarso il materiale cli- 
nico, è poverissimo l'anatomico, ovvero sia quello sul quale noi 
usiamo in oggi di fondare le nostre asserzioni, e senza del quale 
non è più lecito affermare alcun principio clinico in via as- 
*soluta. 

Tuttavia è innegabile che la Clinica, specialmente la Clinica 
neurologica, ha in questi ultimi anni perfezionato in modo mi- 
rabile i suoi metodi d'*indagine: in guisa che, se anche i reperti 
necroscopici non abbondano, le somigliai^e e le dissomiglianza 
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dei fatti risaltano a contorni assai più precisi, e diventano quindi 
più precisi i confronti, ed assai più attendibili anctie le concla- 
sioni che ne derivano. 

Orbene, non è molto ancora, si discuteva con ardore se la forma 
classica dell'atrofla muscolare progressiva (tipo Àran-Dachenne) 
fosse d* origine miopatica o mielopatica. Ed ora che si accetta 
universalmente la sua natura mielopatica , grazie soprattutto ai 
lavori della scuola della Salpétrière, ecco s*incomincia a trovar 
dei casi che non rientrano esattamente nel suo quadro , e che, 
malgrado la deficienza dei criterj anatomici, si possono classi- 
ficare alla stregua dei reperti clinici. Ciò vuol dire che in 
questi gli specialisti ripongono la necessaria fiducia; e ciò ap- 
punto ne Incoraggia a pubblicare il seguente caso, osservato 
ed illustrato nella sala S. Dionigi, delfOspitale Maggiore di Mi- 
lano, dal direttore della medesima, il signor dottor Gatti — 
al quale porgiamo vive grazie per la cortesia con cui ci ha con- 
cesso di approfittare del caso clinico, allo scopo di far conoscere 
anche fra noi questa forma d* amiotrofia , se non di recente os- 
servazione, certo di recentissima illustrazione. In essa la minu- 
tezza dei particolari clinici ò destinata a tener luogo, fino a un 
certo punto , dei dati anatomici , pur troppo , e non per nostra 
volontà, mancanti. 

Storia Clinica. 

G. A., d'anni 29, contadino e spazzino. Entrato l'd febbrajo 1886. II padre 
è morto anasarcatico, sui 45 anni, non si sa in conseguenza di quale ma- 
lattia : non era bevitore. La madre è vivente, malandata di salute, asma- 
tica: essa ebbe a soffrire, una diecina d'anni fa, di accessi convulsivi 
epile ttif ormi, curati e guariti definitivamente coi bagni caldi. Uno zio 
materno è ambliopico e mal si regge sulle gambe, per cui deve giovarsi 
di bastone (atassico?). Il paziente ha un fratello ed una sorella utenni 
viventi e sani: quattro altri fratelli sono morti in tenera età: parecclu 
suoi cugini sono morti tisici. Ma per quanto si insista nelle domande, 
non appare che esista in famiglia alcuna affezione clie possa tener rap- 
porti con quella del paziente. 

Il paziente non ricorda assolutamente malattie notevoli sino all'at- 
tuale ; confessa di essere stato afflitto da enuresi notturna fino all'età, 
di 13 o 14 anni: ricorda un'infanzia vivace ed un'adolescenza vigorosa, 
m.algrado i facili maltrattamenti dei parenti, i quali pare lo vedessero 
malvolentieri dopo Ifi morte di suo padre : doveva essere un po' discolo* 
Obbligato ai lavori contadineschi fino dall'età di 8-10 anni, soleva por- 
tare là gerla due volte al giorno per meno di mezz'ora, e cosi continuò 
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fin sui 19 anni, quando per una lite collo zio si decise di venire a 
Milano, dove occupò il suo tempo ora lavorando a giornata, ora racco- 
gliendo il pattume delle vie, per mandarlo a' suoi di casa. In quest'ul- 
timo periodo doveva portare la gerla per molte ore della giornata e ne 
aveva dalla stessa molto affaticamento. Fu esonerato dal servizio mili- 
tare come figlio unico. Pare conducesse vita abbastanza temperante, 
non dedito al vino, non al tabacco, non alle donne, di quando in quando 
masturbato re. Fu assai volte esposto ad influenze reumatizzanti. 

Fu verso il 19.^ anno che si accorse di una facile stancabilità, anzi 
di una vera debolezza degli arti superiori, che non gli permetteva di 
continuare a lungo certi lavori, come quelli che esigono di sollevare 
le braccia più su della spalla; per es. il solforamento delle viti. Ma 
pareva cosa tanto facile a spiegarsi questa stancabilità, scompagnata da 
qualsiasi molesta sensazione, che il paziente non se ne dava per inteso. 
Il C. ricorda che sui 23 anni, quando doveva portare una gerla carica, 
si accorgeva di un intorpidimento dell'arto toracico sinistro, il quale si 
faceva pesante e livido , ma indolente. Questo fatto si ripeteva so- 
vente quando doveva portare un peso sulle spalle. Ma non fu che nel- 
l'inverno del 1881, cioè nel 25. ' anno di vita, che l'attenzione del C. fu 
portata, dietro osservazione di un suo parente, su una debolezza straor- 
dinaria dei due pollici, e specialmente del sinistro : parrebbe quasi che 
egli non se ne servisse da un certo tempo, e che avesse appreso a farne 
senza, proprio con quella noncuranza cosi caratteristica del contadino. 
Quel suo parente si accorse della goffezza e difiicoltà dei movimenti 
di preensione e di maneggio degli oggetti da parte del paziente, il 
quale invece non vi aveva ancora posto mente, e meno ancora se n'era 
inquietato. Tuttavia da allora cominciò a far maggior attenzione alle 
proprie braccia, e si accorse che nel corso deiranno una egual debo- 
lezza si dichiarava nelle dita indice e medio della mano sinistra, le 
quali tendevano a star piegate, e a stento si distendevano sotto l'azione 
della volontà; e che l'arto toracico sinistro intero diventava sempre 
più fiacco ed impotente II paziente ricorse allora all' Ospitale , dove 
gli applicarono il caustico attuale alla regione cervice-dorsale. Pare gli 
giovasse e rallentasse il corso del male. 

Dimesso dopo non molto, il paziente riprendeva le sue solite occupa- 
zioni campestri, limitandosi naturalmente a quelle che gli erano possi- 
bili. Fissata cosi l'attenzione all'arto superiore sinistro, egli non sa 
informarci sulle prime manifestazioni nelle altre parti del corpo. Pare 
che agli arti inferiori non fosse ancora accaduto gran fatto di notevole ; 
però il paziente aveva notato una maggior stancabilità dei medesimi. 
Cosi pure per riguardo all'arto superiore destro, sembrerebbe che l'inde- 
bolimento si accentuasse solo l'estate scorso, escluse però le dita, le 
quali (tranne il pollice, ammalatosi contemporaneamente o quasi all'omo- 
nimo di sinistra, e l'indice che pare incominci adesso a farsi inerte) a 
f indizio del paziente sono ancora in buono stato. Sarebbe invece da due 



3? 2 P. CONTI 

anni che il paziente stenta a salire sul letto, ad alzarsi se sedato, a 
chinarsi e rialzarsi; movimenti che in questi ultimi tempi esigono 
l'intervento di tutta la muscolatui'a disponibile, eseguendosi nel modo 
più goffo e con mille contorsioni del corpo. Le estremità inferiori in- 
cominciarono ad assottigliarsi da un anno in qua, e da sei mesi si fe- 
cero cosi fiacche da lasciar cadere parecchio volte il paziente. Per tale 
progressivo deperimento il paziente fu già ricoverato in quest'ospedale 
nel novembre 1885, e venne allora giudicato affetto da atrofia muscolare 
progressiva^ senza che dalla cedola ciibicolare appaia la sintomatologia 
o l'argomentazione diagnostica. Fu curato col nitrato d'argento senza 
vantaggio. 

Dal novembre scorso ad oggi le condizioni non sembrano molto peg- 
giorate ; ma il paziente trovandosi a disagio a casa sua tornò a Milano ; 
dove, essendo caduto sulla pubblica via, venne portato all'ospedale e 
quindi in Sala S. Dionigi, nel servizio del prelodato dott. Gatti. 

Nel lungo decorso di questa sindrome non vennero mai in scena fe- 
nomeni d'altro ordine. A detta del paziente non insorsero mai fenomeni 
d'ordine cerebrale ; appetito sempre buono, digestione facile, apparecchi 
respiratorio e circolatorio silenziosi, sfinteri in ordine. L'atrofia musco- 
lare poi si sarebbe istituita senza accompagnamento di alcun disordine 
nella sensibilità, non formicolio, non dolori, non tremori. Però sembra 
che nei pochi giorni antecedenti al suo ingresso in questo ospedale, nel 
novembre ultimo scorso, cominciassero a presentarsi dei dolori quasi 
folgoranti nell'arto superiore destro, e qualcheduno anche nell'arto su- 
periore sinistro e nelle gambe, intorno ai ginocchi: essi furono un po' 
frequenti in sulle prime, ultimamente 'erano divenuti assai rari. Piut- 
tosto va ricordata la sensazione di freddo alle due ginocchia, esistente 
oramai da circa quattro anni. 

Disturbi della sensibilità specifica nessuno. 

Pare persistesse fino a non molto la potenza sessuale, con rare pol- 
luzioni notturne. 

Stato presente V8 fehbrajo i886. 

Testa, regolare e libera, capigliatura abbondante. La fìsonomia non 
presenta alcuna espressione particolare; guardata anzi superficialmente 
la si direbbe normale. Tuttavia delle anomalie risaltano subito ad un 
esame minuzioso. 

Le rughe frontali sono spiccate e simmetriche, ad eccezione delle 
inferiori o sopraorbitali, le quali a sinistra sono piuttosto appianate, 
ed elevando le sopracciglia, si disegnano assai meno profonde che & 
destra. Arterie temporali tortuose, non dure. E possibile d'ambo i lati 
la chiusura delle palpebre; però a movimento non forzato si osserva 
che quando l'occhio destro è completamente chiuso, il sinistro lascia 
scorgere ancora una sottile rima, attraverso la quale luccica la sclerotica ^ 
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a movimento forzato, le rughe della parte di sinistra sono meno manifeste 
di quelle di destra. Le palpebre superiori sono abitualmente tenute un 
po'abbassate, però possono essere elevate completamente dalla volontà. 
Si osserva notevole retrazione del tessuto connettivo- adiposo lungo il 
margine inferiore dell'orbita (cerchio giallo bruno). Occhi normal- 
mente mobili, pupille eguali, mediocremente dilatate, pronte a contrarsi 
sotto l'azione della luce. Facoltà visiva buona, buoni anche gli altri 
sensi. 

Là faccia, è alquanto asimmetrica per una piccolezza relativa della 
metà sinistra; l'angolo orale sinistro si direbbe un po'pid rialzato, e 
quindi la rima orale è leggiermente obliqua : la grossezza dalla guancia 
a sinistra è certamente minore che a destra: specialmente la parte zigo- 
matica e la fossa canina a sinistra sono appianate ; ivi sono quasi can- 
cellati i solchi naso e mento -labbiali. Allorché s'invita l'ammalato a 
ravvicinare le labbra il più che gli sia possibile, egli non riesce a fare 
còlla bocca un'orifìzio circolare; la metà sinistra resta indietro : lo stesso 
si osserva nell'atto di far il muso, di fischiare, di ridere, apparendo 
evidente un certo grado d'insufficienza àéWorbicolare delle labbra ap- 
punto nella sua metà sinistra. Gli altri movimenti della faccia si com- 
piono abbastanza bene dalle duu parti, forse con un po'meno di ener- 
gia a sinistra. 

Masticazione facile e normale sviluppo de' muscoli relativi. 

Lingua larga, umida, rossiccia, movimenti facili in ogni senso. Pro- 
nuncia esatta di tutte le lettere deiralfabeto. 

Fauci simmetriche, arrossate, granulose. 

Deglutizione normale. Voce suono regolare. 

Collo. — Il collo, della circonferenza di 33 centim., è rotondo tanto 
anteriormente che posteriormente. Nello stato di riposo manca la spor- 
genza fatta dagli attacchi inferiori dei muscoli sterno- cleido-mastoidei , 
che palpando appaiono sottili, specie il destro; la base del collo non è 
più larga della parte superiore, come è invece di norma. 

Lobi laterali della tiroide leggermente ingrossati. Libero il movi- 
mento di estensione , diffìcile la flessione , in guisa che il paziente 
non si fìda di portare il capo all' indietro, per tema di non poterlo più 
ricondurre al posto. Lievissimamente limitati anche i movimenti di 
rotazione del capo. I muscoli della nuca, strato profondo, sembrano in- 
tatti. 

La regione sopraclaveare forma d'ambo i lati una fossa poco profonda, 
che appare limitata posteriormente dall'angolo superiore interno della 
scapola, tirata notevolmente in alto. 

ToRACs. — Clavicole in direzione retta verso Testemo; manubrio ster- 
nale leggermente infossato, angolo di Ludwig alquanto sporgente; mon« 
coni delle spalle arrotondati; parete anteriore del torace appianata e 
quasi verticale, però si solleva discretamente n^U' inspirazione ; cosi gli 
sparii intercostali non sono infossati che leggermente nella porzione 
sternale. 
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Escursione toracica alla base discreta; misura del torace destro alla 
base 41 centim. ; del sinistro 40 ; altezza jugulo-xifoidea 15 centimetri* 
Le fosse sotto- eia veari piuttosto profonde: i muscoli pettorali sono 
quasi interamente scomparsi a sinistra, poco meno a destra, ad ecce- 
zione di una parte del fascio clavicolare, 1* esterno; le digitazioni del 
grande dentato non sono più visibili. Il diaframma mantiene una note- 
vole escursione funzionale. 

Ventre. — Esso appare sporgente, specie all' epigastro : è forte la 
contrazione dei retti anteriori, e più nel ventre sottombelicale. Il grande 
obliquo p'are dia contrazioni meno spiccate. Riflessi cutanei persistenti. 
Dorso. — Essendo l'individuo in pi^di, la spina dorsale presenta le 
ordinarie curve , con un po' maggiore l' insellatura lombare. La con- 
formazione del dorso è però deformata in modo caratteristico dal- 
l' avvallamento delle doccio vertebrali , nelle quali la sostanza musco- 
lare sembra pressoché scomparsa dall'alto al basso; mentre le scapole 
sono tirate in alto, ed obliquamente all'interno, e sollevate per un 5 ctm. 
dal piano dorsale, formando un bellissimo tipo di scapole alate. Notasi 
nella parte superiore del dorso un' ampia cicatrice (da cauterizzazione 
curativa) estesa ai lati dell'ultima vertebra cervicale e due prime dorsali. 
Procureremo di dare un'idea dello stato dei singoli muscoli. 
Il trapezio si può dire completamente atrofico, cosi il grande dentato: 
condizioni queste che spiegano la deformità delle scapole alate. Il mar- 
gine interno della scapola non è parallelo alla spina , ma obliquo in 
modo da portar l' angolo inferiore in alto e all' interno. La scapola h 
divenuta per cosi dire indipendente, e si può imprimerle straordinari 
movimenti passivi. JJ angolare della scapola è discretamente conservato 
a sinistra, un po' meno a destra; più atrofici sono i romhoidei; in man- 
canza degli antagonisti sono questi i muscoli che tirano la scapola cosi 
in alto, imprimendole la rotazione dall'esterno all'interno e in alto. £ 
degno di nota che dei romhoidei è conservata una piccola porzione 
del fascio superiore a destra, ed una maggior parte del fascio inferiore 
a sinistra. I muscoli grande e lungo dorsale e sacrolombari sono pure 
in preda ad atrofia, pel lungo dorsale piuttosto spiccata a sinistra , p6Ì 
sacrolombari considerevole d'ambo i lati. 

In mezzo a tanta devastazione, fa rilevante contrasto la rotondità 
dei muscoli sopra e sottospinoso, e sottoscapopolare, i quali formano un 
buon ventre di contrazione. 

Alle natiche la musculatura è pure ridotta, ciò dicasi specialmente 
per i glutei della parte destra. 

I movimenti affidati a tutti i detti muscoli sono straordinariamente 
difficili, e per l' intervento di molti muscoli ausiliari diventano dei più 
goffi. Difficilissimo riesce il chinarsi per raccogliere qualche cosa da 
terra, e per rialzarsi bisogna che il paziente faccia puntello delle mani 
sulle coscio. Cosi per alzarsi da sedere egli dà come un colpo di nioll& 
colle gambe, mentre colle braccia sollevate e tese par che cerchi qualche 
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cosa cai aggrapparsi. Se in piedi lo si invita a mettersi a letto, inco- 
mincia dal porsi boccone col tronco sul letto, poscia spingendosi colle 
gambe e con movimenti serpentini del tronco riesce ad appoggiarvi 
anche il bacino ; allora tira su le gambe, e con manovre diverse di queste 
e delle braccia, abbrancandosi alle coperte, riesce finalmente all'intento. 
Se coricato, vuol mettersi a sedere sul letto, si giova più che altro degli 
arti superiori, coi quali afferra, le coperte e si tira su, nel mentre che 
con movimenti serpentini del bacino e puntando colle gambe, cerca di 
spingere la metà inferiore del tronco sotto la verticale già segnata 
dalla metà superiore del medesimo. 

Arti suPEtiioRi. — Se si viene in ajuto al paziente col fissargli alla 
meglio la scapola contro il tronco, si vede ch'egli è capace di sollevare 
l'arto superiore a livello della spalla non solo, ma anche sopra la stessa 
e sino di portare la mano alla nuca. Il deltoide spicca ai due lati come 
un cuscino arrotondato e sodo, forse più sensibilmente quello di si- 
nistra; per lo meno il ventre di questo, nello stato di riposo , si di- 
rebbe un po' più consistente. Il medesimo risalta tanto più perchè 
subito sotto la sua inserzione omerale appare molto avanzata 1' atrofia 
del bicipite e del coraco -brachiale, nonché, alla parte posteriore , del tri- 
cipite: onde la metà inferiore del braccio è addirittura ischeletrita, mo- 
strando solo la pelle sull'osso. Non c'è però retrazione di sorta. Mentre 
tale è lo stato di detti muscoli a sinistra, a destra si il bicipite che 
il coraco-brachiale conservano un discréto ventre di contrazione. Il bra- 
chiale anteriore non sembra molto interessato: l'articolazione scapolo - 
omerale non è rilasciata. U tricipite è quasi distrutto a sinistra, discre- 
tamente voluminoso ancora a destra. Ecco delle misure: 



sinistro 


destro 


26.5 


25 ctm. 


15.5 


20 > 



Circonferenza sul ventre del deltoide : 

alla diafìsi omerale 

alla piegatura del cubito (avambraccio in 
semiflessione) 15 19 » 

Le masse muscolari à^W antibraccio appaiono cumulativamente minori 
a sinistra che a destra nella metà superiore, e viceversa nella metà 
inferiore. Infatti le misure prese danno questi rapporti: 

Ciirconferenza dell'antibraccio : 

subito sotto il cubito , 

a mezzo antibraccio 

sopra la testa del radio ..... 

Le masse dei muscolari flessori delle dita sono ben conservate ; non al- 
trettanto quella dei palmari, massime a destra, e ciò a giudicare anche- 
dall'aasione. Per contro il grande pronatore è energico e ben sviluppata 
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a destra, deficiente spiccatamente a sinistra. A mezzo T antibraccio 
sinistro, alP intemo del margine ulnare, si nota un corpicciolo ghian- 
dolare mobile sotto la cute: altri due simili alla piegatura del cubito 
destro. I supinatori lunghi sono un po'deficienti, massime quello di si- 
nistra. I muscoli estensori sono discretamente atrofici, e più che mai 
quelli del pollice e deir indice. 

Le eminenze tenar . ed ipotenar sinistre non sono gran fatto ap- 
piattite; il palmo della mano, come pure gli spazii interossei, sono poco 
incavati, essendo i lomhricoidi poco o nulla atrofizzati. 

11 corto adduttore del pollice è completamente atrofico a sinistra.. 

E a destra la mano presenta presso a poco le stesse condizioni, ma 
in grado molto minore: quivi il più offeso è il pollice. La forza 
di pressione è di chilogr. 21 a destra, e di chilogr. 7 appena a sinistra. 

Quanto alle funzioni, ecco che cosa si rileva: 

La mano sinistra ha le dita in semifiessione, alquanto divaricate fra 
loro, il pollice piegato a lettera C verso il palmo: la forma di artigUo 
non è molto spiccata: la flessione delPultima falange prevale nel pol- 
lice e neir indice, in quel primo anzi la volontà è assolutamente impo- 
tente a correggerla, mentre nelle altre l'estensione, sebbene debole, è 
tuttavia possibile: il pollice è anche sempre in abduzione, e l'opposi- 
zione non diventa possibile se non perchè le altre dita fanno del loro 
meglio per venire ad incontrarlo. La flessione delle dita, quando se ne 
eccettui il pollice, è possibile, anzi non manca di una certa vivacità ; 
cosi la flessione del pugno sulPavambraccio è discreta; stentata è quella 
deir antibraccio sul braccio , e ciò tanto più quanto maggiore è rosta- 
colo opposto dalla gravità (p. es. in piedi con arto disteso lungo il 
corpo) ; non meno diffìcile è l'estensione di queste sezioni dell'arto, non- 
ché i movimenti di ab-e di adduzione delle singole dita fra loro. Tutti 
i movimenti che esigono la stabilità della spalla sono qui assai limitati, 
e in parte impossibili (sollevamento verticale dell'arto, portamento della 
mano alla nuca), a meno di fissare artificialmente la scapola, compri- 
mendola contro il dorso, nel qual caso fa sorpresa il vedere quei mo- 
vimenti diventar possibili^ sebbene evidentemente influenzati assai dalle 
condizioni di gravità. Movimenti di pronazione e supinazione dell'a- 
vambraccio abbastanza facili. 

E inutile ripetere che a destra i fatti funzionali sono molto meno 
insufficienti. 

Arti inferiori. — Abbiamo già notato la riduzione dei glutei mag- 
giore a destra. 

Le coscio appaiono entrambe molto assottigliate, la destra prevalen- 
temente nella parte alta, la sinistra nella parte sopra il ginocchio. 

L'atrofia è molto maggiore nei muscoli della regione anteriore esterna 
della coscia, che non in quelli della regione posteriore interna. Gli ad- 
duttoìH presentano un volume ed un rilievo normale o quasi a sinistr», 
un po' minore a destra, diminuzione che va unita a maggior, floscezza 
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delle carni. Dei tricipiti estenséH sono assai assottigliati • il retto ante- 
riore ed il vasto esterno^ in ispecie a destra; assottigliata anche spicca- 
tamente la porzione inferiore del vasto intemo a sinistra; la forza degli 
estensori della coscia è assai ridotta. Il muscolo sartorio è notevolmente 
atrofico d'ambo i lati, forse più a destra. Ecco dei numeri: 

Circonferenza della coscia : sinistra ' destra 

estremo superiore 35.0 34.6 cftm. 

parte media 38.0 30.0 > 

parte inferiore 26.0 26.5 » 

Forza di flessione delle ganibe sulle coscie : 

A sinistra chilogr. 10, a destra cbilogr. 12 ; la forza si esaurisce pr<>n- 
tamente, alla seconda e terza prova non si ha più che 8 chilogr. d'en- 
trambo i lati. La flessione della coscia sul bacino si fa ancora bene, un 
po' più lenta a destra. L'adduzione e l'abduzione della coscia si com- 
piono pure più facilmente a sinistra che a destra, ma sono fiacche, una 
piccola resistenza basta ad impedirle. È possibile l'attitudine abituale 
dei sarti, ma la si compie a grande stento, specie da parte della gamba 
destra. 

Miflessi cremasterici normali. 

Riflesso rotuleo abolito a destra, quasi abolito a sinistra. Ginocchia 
abitualmente livide. 

Durante le contrazioni volitive del tricipite, si formano sul suo lato 
esterno dei nodi parziali di contrazione, in numero da due a quattro, e 
persistono per alcuni secondi dopo cessato l'impulso volitivo. Questo 
fatto non si osserva che nel domìnio del tricipite sinistro. 

Alle gambe sono ben conservati i muscoli del polpaccio d^ambo ilati: 
difatti la circonferenza ne è eguale, di 23 centim. Deficienti invece i 
tibiali anteriori. Muscolatura abbastanza consistente. Libero e forte 
sembra il movimento di estensione del piede; debole quello di abdu- 
zione, quasi nullo quello di flessione. Il piede nello stato di riposo è 
in atteggiamento sensibile di varo equino; la cute vi è facilmente ma- 
rezzata da ipacchie bluastre. Non e' è il fenomeno del piede. • 

n paziente si regge bene in piedi e cammina con una certa spedi- 
tezza anche ad occhi chiusi; le ginocchia tendono ad incontrarsi. Gira 
fàcilmente sopra di sé; può stare su una gamba sola, ed anche alzarsi 
in punta di piedi. Certamente che basta un piccolo ostacolo a guastare 
quest'apparente armonia e sicurezza di movimenti. 

La sensibilità generale sembra buona. 

11 pannicolo adiposo cutaneo è ovunque ed egualmente scarso. La 
cute non presenta alcun fatto degno di rilievo. Gli sfinteri sembrano 
normali. . . 

Per quanto attentamente e ripetutamente si stesse in osservazione, 
non si, è mai potuto rilevare delle contrazioni fibrillari nei muscoli, . 
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La percussione dei polpacci provoca una contrazione idiomuscolare 
non molto energica, seguita da alcune contrazioni fÌEiscicolari, fenomeno 
che non si osserva in alcun altro muscolo. 

BiSULTATI dell'analisi DELL* ECCITABILITÀ FARADICA £ GALVANICA» 

&tta dal dott. Barattieri: 

Eccitabilità faradica: diminuita assai in tutto il sistema muscolare, 
massime a destra: quasi scomparsa nel frontale di destra, scomparsa 
addirittura nelPorbicolare delle labbra di destra, e nel retto anteriore 
dell'addome a destra. 

Eccitabilità galvanica: diminuita in genere; un po' più sentita a sini- 
stra la Ka S. (Ca Ch). 

Durata del periodo di eccitazione latente: aumentata, massime a destra. 

GoNDiziOMi VISCERALI. — Esame pressoché negativo. Colorito buono. 

Respiro intenso agli apici, e più a destra. 

Itto cardiaco non visibile ; lo si palpa nel 4.^ spazio all' interno della 
papilla mammaria; diametri cardiaci normali: toni un po' deboli alla 
punta; il 2.^ leggiermente accentuato sull'aorta. 

Fegato • dalla quinta costa all'arcata suU'emiclaveare destra, e trasver* 
salmente alla parasternale sinistra. 

Milza nei limiti. 

Ventre trattabile, un po' tumido per meteorismo. Alvo regolare. 

Temperatura normale; polso. 80; respirazione 21. 

Orine piuttosto abbondanti, colorate, acide, peso specifico 1013 ; albu- 
mina assente. 

Diagnosi. 

Davanti a questo i.adividuo, il dottor Gatti restò impres- 
sionato da alcune particolarità che lo misero in dubbio si 
trattasse realmente, come aveva altri creduto, di un' ordinaria 
Atrofia muscolare progressiva (mielopatica); e studiato il caso, 
ricordando i recenti lavori delia scuola francese, si convinse 
trattarsi invece di una miopatia atrofizzante progressiva. 

Per comprendere questa diagnosi è necessario riandare la sto- 
ria delle atroffe muscolari progressive, ciò che noi faremo alla 
meglio, valendoci largamente di due recentissimi ed eccellenti 
lavori in proposito — Tuno di Landouzy e Dejerine (1), 1* altro 
di Marie e Guinon (2). 



(1) Landouzy et Da orine. € De la myopathie atrophique progr. >. — 
« Rev. de Méd. », 1885, N. 2 e 4. 

(2) Marie et Guinon. € Contrib. à Tétude de qnelques-nnes des formes 
cliniques de la myopathie progr. primitive ». — « Rev. de Mód. », 1835, 
Nam. 10. 

NB. L^osservazione di Landouzy e Dejerine forma oggetto di una nota 
letta il 7 gennaio 1884 airAccademia delle Scienze. 
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Quando Tacuta osservazione di A.ran, e poi di Duchenne, creò 
il tipo di atrofia muscolare progressiva che passa ancor oggi 
sotto il loro nome, il solo esame clinico non bastava a fissarne 
la natura, la patogenesi. Le prime ricerche in proposito (Cru- 
veilhier) la dimostrarono di natura neuropatica (atrofia delle ra- 
dici anteriori spinali); le successive invece parvero dimostrare 
l'insussistenza delle lesioni nervose, sia periferiche che centrali » 
onde Duchenne si affermò nella sua primitiva idea che si trat- 
tasse di una miopatia. E per analogia egli ritenne tale anche 
la paralisi pseudo-ipertrofica. 

Se veniamo agli studj più recenti, troviamo che la scuola di 
Charcot, mettendo in risalto le proprietà trofiche della sostanza 
grigia spinale, ha dato ragione a Cruveilhier : delle lesioni acute 
o croniche di quella producono sempre ed inevitabilmente delle 
atrofie muscolari più o meno rapide, più o meno estese ; e cosi 
per Tatrofia muscolare progressiva del tipo Àran-Duchenne ri- 
sultò dimostrato senza ombra di dubbio che si tratta di un'affe- 
zione primitivamente spinale: il midollo, nelle ricerche isto- 
patologiche, venne sempre trovato leso in proporzione dei fatti 
amiotrofici. 

Dimostrata cosi l'esistenza d' un' amiolrofia mielopatica , si 
videro i clinici manifestare una gran simpatia per l'orìgine spi- 
nale delle atrofie muscolari in genere. 11 nuovo acquisto era 
troppo seducente per non valersene ad ogni opportunità. Di 
natura spinale venne ritenuta allora anche la pseudo-ipertrofia 
paralitica; e non è molto ancora, Ilammond, Byrom-Bram- 
well, ed altri, nei loro pregevolissimi lavori sulle malattie nervose, 
continuano a classificare la paralisi pseudoipertrofica a fianco della 
forma Àran Duchenne. Móbius (1) arriva a dire che non si può 
altrimenti farsi un'idea dei fenomeni della malattìa: « quando 
nel bambino, nato dal matrimonio fra primi cugini, compare 
nei primi anni di vita la pseudo-ipertrofia dei muscoli, l'affezione 
è centrale, quantunque il più accurato investigatore non giunga 
a scoprire nulla nel midollo. » Ed aggiunge : < l' encefalo ed il 
midollo spinale possono essere ammalati , senza che sia in 
grado di dimostrarlo il più abile anatomico. Quando le condi- 
zioni eziologiche od altre accennino all' origine centrale della 
malattia, ai ha torto^ parmi, di chiamare la malattia periferica. 



(1) V. N. 177 della collana di Volkmann, pag. 2099. 
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solo perchè l'encefalo ed il midollo sembrano sani.» Afférma- 
zioni queste che non mancano certo di un lato vero, ma che 
danneggierebbero ogni progresso scientifico, se per amor di si- 
stema venissero applicate nel loro stretto valore in quelle que- 
stioni che più ci sembrano oscure e incomprensibili. Ed appunto 
a proposito della pseudo-ipertroOa paralitica gli intelligenti ac- 
cettano oramai la teoria miopatica, in base agli studi più esatti 
di Conheim (13(50), Charcot (1371), Cornil e Ranvier, Ross, 
Schultze. 

Fu questo il passo più importante nello studio delle amiotrofie. 
Il tipo Àran-Duchenne e la paralisi pseudo-ipertrofica erano state 
classificate di conserva sotto la medesima bandiera, prima miopa- 
tica, poi mielopatica. Ora non v* ha più dubbio che le due affe- 
zioni nulla hanno di comune , e che malgrado la possibile so- 
miglianza di forma, esistono due modi di origine delle amiotrofie, 
la secondaria spinale e la muscolare primitiva. 

Né ciò solo. Le amiotrofie mielopatiche si concentravano in 
origine nel tipo Aran-Duchenne ^ atrofia muscolare progressiva 
volgare^ iniziante alle estremità degli arti superiori; lo studio 
più esatto ed accurato dei casi clinici ha messo i^ evidenza delle 
modalità diverse di questa medesima forma; tale^ quella in cui 
l'atrofia comincia invece alla radice degli arti superiori, e fa 
battezzata col nome di Vulpian o tipo scapulo-omera'e. 
, Recentissimamente poi Charcot e Marie he distaccano ancora 
un certo numero di casi, nei quali 1' atrofia incomincia ai piedi 
ed alle gambe , non invadendo che parecchi anni dopo gli arti 
superiori, prima alla mano, poi all'antibraccio, lasciando in- 
tegri i muscoli facciali e della radice degli arti (l). 

Questo per le forme mielopatiche, e basterà l'averle accennate 
perchè T argomento nostro deve essere quello delle atrofie mio- 
patiche. 

Dicemmo dunque che, sebbene non mancassero mai le inceiv- 
tezze e gli avversamenti, pure il tip^ di una miopatia primitiva 
veniva riconosciuto finalmente quasi da tutti nella pseudo-iper- 
trofia paralitica (2).. Ma fu proprio qui che un' analisi clinica 



' (1) V. € Rev. de Méd. >, 1886, N. 2. 

' (2) Il nostro Vizioli fa uno strenuo campione della natura mielopa- 
tica della paralisi pseudo-ipertrofica. Ma anche lui fa dei ragionamenti 
e nulla più. « La fase attuale dello studio delle lesioni spinali nella 
paralisi pseudo-ipertrofica trovasi nello stesiso punito ove dieci anni fa 
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più rigorosa fece ìntravvedere nuove cose, e portò di conseguenza 
la necessità di nuove distinzioni. 

Una fra le circostanze che cominciò a fissar V attenzione fu 
V eredità di certe amiotrofie; per cui nel 1876 Leyden aveva 
stimato necessario di separare un tipo nosologico speciale, chia- 
mandolo atrofia muscolare ereditaria (l). Analizzandone il quadro 
si accerta che esso corrisponde in tutti i punti essenziali con 
quello della pseudO'ipertrofla, meno la squisita lipomatosi (Mo* 
bius); e quindi la sua istituzione qual forma nosologica: nuova 
sarebbe venuta piuttosto ad accrescere la confusione già esi- 
stente neir intricata matassa delle amiotrode (2). Seaonchè cer- 
tamente Leyden ha il gran merito di aver messo in rilievo l'im- 
portanza deirereditarìctà in certe forme di amiotroOe. 

Questo criterio andò acquistando sempre maggiore importan- 
za: invero gli studj più recenti ci inducono a ritenere che l* e- 
reditarietà giuochi una parte notevolissima nelle atrofie mio- 



trovavasi lo stadio delle istesse lesioni neiratrofia muscolare progres- 
siva e nella paralisi infantile. Oggi nessuno più dubita della sede spi- 
nale di queste due malattie, salvo qualche rara eccezione, che del resto 
si nota per le questioni le meglio assodate. Noi slamo persuasi che 
in un non lontano avvenire sarà stabilito sulla scorta di sezioni ca- 
daveriche ben fatte che la paralisi pseudo-ipertrofica sia un'affezione a 
sede spinale. (Morgagni, 1881, p. 895). 

Dei reperti mielitici positivi nella detta affezione non mancano. 
Drummond avrebbe in un caso notato la disintegrazione della reticella 
laterale grigia di fibre, più rilevante a sinistra e nel rigonfiamento 
lombare, dove vi era una piccola raccolta di siero simulante quasi una 
cisti. Ed ò singolare che Gowers e Lockart Glarke in un altro caso 
rinvennero lesioni non molto dissimili. Nel caso di Byrom Bramwell si 
sarebbe trovata un'anomalia di prima formazione della sostanza grigia 
cervicale (se la memoria non ci tradisce). Di fronte ai reperti nega- 
tivi, questi ultimi sono reperti indeterminati e che mal si a idicono ad 
un'affezione che avrebbe tutto l'aspetto di esser sistematica. 

(1) Y. Leyden. e Klin. der Rùckenmarks >, 1876, II, p. 525. 

(2) Di questa forma di Leyden basata sull'eziologia noi non ci occu- 
peremo più in seguito, ritenendola un'unica cosa colla pseudo-ipertrofia 
Quello che si dirà di questa, s'intenderà riferibile anche a quella; onde 
le amiotrofie si possono cosi raggruppare: 

1.0 Pseudo-ipertroflche | KraT'Ì.VÌaJ"^ 

no Afr/>fl/.ii4* J forma di Erb. 

^ Aironcne | ^^^^ ^^^^^ Infantile Duchenne (Landouzy e Deaerine)» 
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patichd. I tipi naovi di queste si possono quasi dicliiarare tipi 
di famìglia. 

Anzi gli Autori francesi danno tanta importanza all' eredità 
da raccogliere in gruppo quali amiotrofle primitive tutti quei 
casi sparsi nella letteratura che presentarono tale carattere. 
Primo fra essi quello osservato da Naunyn , della famiglia 
Uessel (riferito da Eichhorst nella Bri, Klin, Wochenschfj 1873;; 
poi le due famiglie di Zimmerlin ; la famiglia Wetherbee di Ham- 
roond ; quella di Ormerod ; poi quello delle famiglie Eoch , 
Bóbm e Steltz, e quello della famiglia Beinhardt, nell'opera di 
Friedreicli (Móbius). 

Un altro dato a cui si ò posto mente ò 1' età in cui l' atrofia 
si dichiara. La paralisi pseudo ipertrofica è propria dell'età iofan- 
tile, la atrofia muscolare progressiva, tipo Àran-Duchenne, suol 
dichiararsi dopo i 20 anni. Erb allora distinse un' atrofia che si 
sviluppa intorno o poco dopo la pubertà, caratterizzata da 
localizzazioni speciali; e la chiamò appunto forma giovanilb 
dell'atrofia muscolare progressiva protopatica. 

Né i tipi ^reditarj sono qui tutti ; fortunatamente essi non 
sono tutti nuovi, ma tali appajono perchè considerati sotto una 
nuova luce con criterj nuovi. 

Quello che sembra ora destinato a diventare il tipo classico 
delle amiotrofie primitive è appunto tutt* altro che nuovo: es^o 
venne già descrìtto da quell'acuto osservatore che fu il Du- 
chenne, sebbene non completamente, sotto il nome di atrofìa mu- 
scolare infantile ereditaria. In questa forma due altri elementi 
si aggiungono alla sintomatologia classica dell'atrofia muscolare 
volgare, e sono l'ereditarietà prima, poi la compartecipazione dei 
muscoli della faccia alTatrofia. In altre parole, in questo nuovo 
tipo si tratta ordinariamente di un ammalato in cui l'atrofia mu- 
scolare, arrivata ad un grado più o meno rilevante, ha incomin- 
ciato, fin dai primi anni di vita, dai muscoli della faccia. I primi 
sintomi appajono verso Tetà di 3 o 4 anni, coi fenomeni della 
faccia, la quale assume atteggiamenti ed espressioni speciali. 
Duchenne, nella ultima edi/.ione della sua eccellente opera De 
V eìectrisation localisée, 1872, ne fa una descrizione precisa e la 
classifica come una varietà della forma Aran-Duchenne. Invero, 
dopo un lasso di tempo assai variabile, i muscoli delle mani, poi 
quelli degli arti superiori, poi quelli del tronco e degli arti in- 
feriori si atrofizzano, affatto come nell'atrofia muscolare pro- 
gressiva ordinaria e classica , dalla quale questa modalità non 



SULLE AMIOTROFIE PRIMITIVE, ECO. 313 

sembra differire cha per V incominciamento ai muscoli facciali. 
Duchenne rigaardava questa particolarità d* inizio come carat- 
teristica deiratrofla muscolare progressiva deirinfanzia. 

Si direbbe che la forma infantile cosi ben scolpita da Du- 
chenne sia assai rara : è veramente singolare, per lo meno, come 
dopo il suo descrittore essa sia passata senza eco nella lettera- 
tura medica degli altri paesi, nonché delia medesima Francia^ 
In Italia le pubblicazioni sull'argomento delle atroSe muscolari 
non ne parlano addirittura (Vìzioli, Schivardi, ecc.); in Germania 
chi ebbe a parlarne vi gettò piuttosto il discredito. Erb, che 
pure descrisse una forma speciale di amiotrofia, di cui dovremo 
occuparci fra poco, non ne fa cenno: Mobius la dice piuttosto 
mitica e soltapto qualche rarissimo caso ne venne pubblicato: 
cosi uno di Bemak, uno di Wilks, due di Hammond, ecc. Strum- 
peli, al contrario ammette resistenza della forma infantile ere- 
ditaria di Duchenne, ed accenna anzi alla sua profonda ana- 
logia colla forma giovanile di Erb, e colla paralisi pseudo-iper- 
trofica. 

Anche noi crediamo che essa non deve essere tanto rara: il 
nostro caso ci persuade che 1* interessamento della faccia, per 
quanto reale, non è sempre imponente al punto da attirarsi di 
primo acchito l'attenzione del medico: di fronte all'enorme de- 
vastazione dei muscoli di tutto il corpo, appona e* è tempo di 
pensare alla faccia, se essa non appare grossolanamente com- 
promessa. 

Orbene, questa forma che fino a ieri passava tra le atrofie 
mielopatiche, oggi diventa il tipo delle amiotrofie protopatiche : 
« questo lo dobbiamo in parte agli insegnamenti clinici, in parte 
all'esame microscopico. È a Landouzy e Dejerine (loc. cit.) che 
tale innovazione va attribuita : essi ebbero a studiarne parecchi 
•casi in due famiglie e poterono seguirne il corso; non solo, ma 
ebbero la fortuna di poter istituire , nel laboratorio di Yulpian , 
un minuzioso esame macro e microscopico dei due sistemi mu- 
scolare e nervoso, e di dimostrarne in tal guisa, per esclu- 
sione e per affermazione, la natura prettamente miopatica. È 
ben certo che se la descrizione di Dachenne restò senza eco, 
questa rivoluzionaria affermazione di Landouzy e Dejerine susci- 
terà nuove indagini ih contradditorio; ed uno degli immediati 
risultati sarà di attirare V attenzione suU* atrofia dei muscoli 
facciali , ciò che arricchirà la casuistica. Cosi avvenne per il 
caso attuale, che senza V acuta osservazione del dottor Qatti 
sarebbe passato fra le ordinarie atrofia mielopatiche. 
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A schiarimento di questa stessa forma, converrà studiare 
prima la forma di Erb , clie ha in so tanto di caratteristico da 
parere una forma clinica speciale. 

Forma giovanile di Erb. 

La coincidenza dell* atrofia muscolare e dell' ipertrofia era già 
«tata notata da tempo ; quale applicazione riassuntiva di ciò ri- 
cordiamo che in una sua lezione sulla pseudo-ipertrofia musco- 
lare (1) Damaschino distinse quattro forme, precisamente in 
base al reciproco rapporto dei fatti atrofici e ipertrofici : 

1.* Caratterizzata da un'apparente ipertrofia di tutti i mu- 
scoli, tanto degli arti che del tronco ; il paziente ha un aspetto 
atletico, e ciò malgrado tradisce una gran debolezza muscolare*^ 

2.^ L'ipertrofia è localizzata, e specialmente prende i mu- 
scoli degli arti inferiori ; gli altri presentano qua e là delle atrofie 
più meno accentuate ; devesi badare piuttosto alla loro inca- 
pacità funzionale che al volume , imperocché l' atrofia potrebbe^ 
essere mascherata da un proporzionato sviluppo del connettiva 
e dell'adipe. 

S/ L'ipertrofia è ancora più limitata, per esempio non la si: 
riconosce che in qualche muscolo delle gambe, quali i gemelli ; 
l'atrofia è prevalente. 

4.* L' ipertrofia è affatto transitoria , e vi subentra presto 
l'atrofia diffusa, magari con vere retrazioni : qui il processo sem- 
bra limitarsi ad una sclerosi semplice, senza tendenza alla lipo- 
matosi. Forse i casi di Leyden, pubblicati come esempj di atrofia 
muscolare progressiva eredita:ria, appartengono a questa classe. 
Non è però men vero che essa offre appunto i casi di diagnosi 
difficile per rispetto alle forme mielopatiche , e di leggieri si 
comprende quale accorgimento fa d' uopo per farne la diagnosi 
differenziale. 

La difficoltà è forse diminuita dacché Erb ha descritto la sua 
forma giovanile, in occasione, se ben ci rammenta, del congresso 
dei naturalisti tedeschi, tenuto a Friburgo nel settembre del 1883. 

« 

Non possiamo far di meglio che riferire le parole stesse dell'Au- 
tore : « La forma giovanile consiste in un'atrofia e una debolezza, 
di certi gruppi muscolari, sopratutto della cintura scapolare ^ 
delle braccia propriamente dette, del bacino, delle coscio e del. 



(1) € Gaz. des Hop. », 1832, p. 762, 786. 
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tronco, la quale incomincia neirinfanzia o nell* adolescenza, pro- 
gredisco in moda lento e regolare o con delle interruzioni, re- 
sta anche spesso stazionaria — atrofia che s*accompagna di fre- 
quente con un'' ipertrofia muscolare vera o falsa, che presenta 
spesso una durezza particolare dei muscoli in via d'atrofia, ma 
che fa il suo corso senza scosse fibrillari nò traccia alcuna di 
reazione di degenerazione, né alcun disturbo in tutto l'organismo, 
sia dal lato del sistema nervoso o degli organi di senso, sia dal 
lato degli organi vegetativi o del tegumento esterno. » L' affe- 
zione incomincia quasi sempre in modo insidioso, prima del 20^ 
anno, generalmente nella pubertà e prima ancora^ neirinfanzia. 
Il primo sintomo consiste in una debolezza progressivamente 
crescente di certi movimenti, con un dimagramento più o meno 
appariscente di certi gruppi muscolari (il più spesso delle spalle 
e delle braccia,) qualche volta anche delle gambe, del dorso, op- 
pure insieme delle braccia e delle gambe; qualche volta ancora 
in modo unilaterale, e che si generalizza in seguito. 

I muscoli deirantibraccio, eccettuato il lungo supinatore, re- 
stano in generale intatti per lungo tempo; cosi dicasi dei pic- 
coli muscoli della mano. Agli arti inferiori vengono colpiti pre- 
cocemente il peroneo e il tibiale anteriore , mentre il polpaccio 
resta rispettato per molto tempo. 

Spesso contrasta colla detta atrofia un' ipertrofia non lieve , 
vera o falsa, di alcuni altri muscoli (deltoide, sopra e sottospi- 
noso, muscoli rotondi, tricipiti — ed alla coscia il tensore della 
fascia lata, il sartorio). 

All'addome i muscoli retti sono raramente atrofizzati, piut- 
tosto ipertrofizzati, ma gli obbliqui e i trasversi vennero più di 
una volta trovati fiacchi ed atrofici. In qualche caso anche il 
diaframma parve compromesso. 

Quanto ai muscoli della faccia e masticatori, Erb non li avrebbe 
ancora visti alterati. 

II rifiesso rotuleo ò generalmente conservato, ma s'indebolisce 
man mano e scompare coU'atrofizzarsi del tricipite ; esiste pure 
il riflesso del tendine di Achille. La consistenza dei muscoli in 
via d'atrofia è bene spesso esagerata; certe porzioni sono resi- 
stenti quasi come fasci di tessuto connettivo, e in alcuni puqti 
presentano dei veri indurimenti : altra volta i muscoli sono molli ,. 
alcuni scompajono addirittura sotto la pelle. 

Erb insiste sul fatto del non aver mai osservato in quesjta 
affezione le scosse fibrillari dei muscoli. V eccitabilità elettrica 

Annali. Voi. 275, ^i- 
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è ordinariamente spenta nei muscoli un pò* gravemente affdtti, 
ma non ò modiQcata qualitativamente — opperò non R d D. 

Il decorso è essenzialmente cronico, lentissimo, con pause pro- 
lungate; qualche volta, sotto Tinfluenza di una cura, si osserva 
un miglioramento notevole. Forse la morte può accadere alla \\ne 
per paralisi dei diaframma. 

I casi di Erb non sono illustrati da alcun reperto anatomico; 
tuttavia egli ne ammette T identità colla paralisi pseudoiper- 
troOca, e quindi la natura miopatica. Egli ricorda però i reperti 
negativi di casi analoghi ai propri , ed osservati da altri au- 
tori, come sarebbero quelli di Friedreich , di Barsikow , di Fr. 
Schultze, di Berger. A queste autopsie, Marie e Guinon cre- 
dono di poter aggiungere quella del Both, di Mosca (1880), la 
quale dimostra nel modo il più netto la natura affatto mio- 
patica dell'atrofia muscolare progressiva in un caso che aveva 
presentato tutte le apparenze della forma giovanile di Erb; 
non mancano tuttavia di notare che il caso era di atroOa 
pura, senza ipertrofie, e presentava delle contrazioni fibrillari — 
differenze queste piccole, se si vuole, ma che in uno studio cosi 
difficile ed oscuro ancora non vanno dimenticate. 

Dell'atrofia muscolare progressiva infantile (Dachenno) 
o Miopatia atrofica primitiva (Landouzy e Déjerine) 

io particolare. 

1.® Oenfraliià. — Dobbiamo ora riferire un po' largamente in- 
torno a quella forma di miopatia che l'anno scorso Landouzy e 
Déjerine illustrarono, sottraendola al gruppo delle mielopatie. 
Oià dicemmo che fortunatamente la stessa, nuova dal punto di 
vista anatomo-patologico, non lo è dal punto di vista clinicOt 
essendo stata g à perfettamente descritta dall'eminente Duchenne 
sotto il nome dì Atrofia muscolare progressiva infantile. E ciò seb- 
bene in seguito essa sembrasse caduta nel dimenticatojo, e quasi 
insussistente. In questa forma l'atrofia incomincia dalla faccia e 
nell'età infantile. Val dunque la pena di descrivere questa par- 
ticolarità in modo più minuzioso : per semplicità la cliiameremo 
ISasque myipathique, come la battezzarono Landouzy e Déjerine: 
< Le labbra sono grosse (en rebords de pot de chambre}, molli, 
immobili; onde bocca socchiusa, difficoltà di pronunciare certe 
sillabo, appiattimento particolare delle guancie,sqpratutto nell'atto 
del ridere (rire en cui de poule), aspetto ebete della fisonomla, ecc.» 
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Neirenumerazìone dei muscoli colpiti, Duchenue segnala Verbi* 
colare delle labbra, il quadrato, il triangolare delle labbra, il 
piccolo e grande zigomatico ; non parla invece dell' occlusione 
incompleta degli occhi; Gruveilhier accenna anche a questo, 
dicendo che Porbicolare delle palpebre si contrae male; ma Lan* 
douzj, nel 1874, insiste pel primo su questo fatto che Torbicolare 
delle palpebre e il frontale si contraggono male, e che Tocclu- 
sione delle palpebre diventa impossibile nel sonno e nella veglia, 

Landouzy e Déjerine, che descrissero più minutamente questo 
masque, gli danno un'importanza enorme per la diagnosi di na« 
tura dell'atrofia: «en effet, la constatation ou l'omission de l'a- 
inyotrophie faciale conduira à un dlagnostic juste ou erroné, 
puisqu'une lacune dans l'observation amenera à classar indument 
dans telle ou telle forme d'atrophie musculaire progressive un 
roalade, qui, par la partecipation de la face à l'atrophie, appar-^ 
tient à une tonte autre maladie qu'à V affection Àran Duchenne 
(loc. cit., pag. 85). P 

Dopo la descrizione Duchenne, non venne fatta menzione ri- 
gorosa della faccia che da Cruvelhier, poi da Landouzy (casi 9 in 
una famiglia, il cui albero genealogico comprende 5 generazioni, 
e 2 in un'altra), poi da Marie e Guinon(casi 4 osservati nel ser- 
vizio di Charcot); si può aggiungervi il caso di Bemak (l) e 
quello di Wilks (2) in Inghilterra. In massima vedesi che la 
forma oltre essera infantile è anche ereditaria; nei 2 casi ulti*» 
mi di Landouzy si trattava però di 2 fratelli pressò i cui ascon- 



(l) Ueber die gelejentUch? Betkeiligung der Gesichtsmuskulatur bei 
der juvenilen Form der progr, Muskelatr, , NeuroL Central, de Mendel, 
agosto, 1884, n. 15, p. 387. Commerciante di S2 anni, ebbe in famiglia 
3 casi di atrofia muscolare progressiva; T affezione cominciò nelP in- 
fanzia, pare alla spaila ed al braccio ; poi diffusa alla faccia, da 3 mesi 
non può chiudere le palpebre. Si nota in fatti paralisi facciale doppia 
quasi compieta; fronte liscia, non può corrugarsi; lagoftalmo e leggiero 
ectrop'.on paralitico, ecc. L^atrofla era scapolo-omerale , intatti T avam- 
braccio e le mani ; non R. d. D. 

(2j Lecturex on diseases of ihs nercous system, 1878, p. 428. — T. B. 
24 ann*, ct)minciò a 7 anni colPatrofia dei muscoli della pelle, poi delle 
braccia; 3 anni dopo le gambe sono presealor volta. La faccia ò ine- 
spressiva, sebbene il paziente sia intelligente; i muscoli innervati dal 
facciale sono colpiti, impossibilità di chiudere completamente gli oc- 
chi ; bttccinatore un po' atrofizzato, ecc« 
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denti collaterali non pare si fosse mai manifestata alcuna for- 
ma atrofica. Ciò che è bene far rilevare, avvenendo lo stesso per 
il nostro caso ; almeno nel C. non si è potuto saper qualche cosa dì 
preciso; forse se i suol 4 fratelli veri non fossero morti in te- 
nera età si sarebbe potuto manifestare qualche altro caso della 
forma medesima in famiglia. 

In tutti i casi c*era interessata la faccia , e l' interessamento 
datava certamente dall' infanzia nei casi di Landouzy e De- 
jerine. 

Nei 4 casi di M. e 0. il masq^ue era più notevole; in uno però 
era difficile rilevarlo ; Tatrofia aveva pur cominciato neirinfanzia 
dalla faccia, esistevano storie di famiglia. In un caso è notato 
l'esoftalmo. 

G*è poi il caso di Mossdorf (1) di interpretazione più difflciler 
perchè la partecipazione dei muscoli della faccia all'atrofia sem- 
bra esser stata unilaterale, e l'atroOa migliorò anche rapidamente 
e notevolmente. 

Lichtheim (2) ha il primo caso di atrofia diagnosticato per forma 
mielopatica e trovato invece coll'esame postmortem da Cohneihm 



(1) Ein Zweiter Fall von Betheiligung der GesichlsmuskuZ, bei der 
juvenilen Musklatr, NeuroL CentrlbL di Mendel. Gennajo, 1885, n. 1. — 
Giornaliero di 33 anni; non eredità. Inizi) a 18 anni, con debo- 
lezza nel dorso e. nelle braccia; assottigliamento lento di muscoli; 
a 28 anui difficoltà di camminare. Viso asimmetrico: nella mimica si 
contrae solo la metà sinistra della faccia ; rocchio destro non può es- 
sere completamense chiuso; il paziente non può più fischiare, ciò che 
invece poteva fare non è molto. Non disturbi di senso, non movimenti 
fibrillari, non R d D. Era diventato ormai impotente, quando veooe 
sottoposto alla galvanizzazione della spina , 4 volte la settimana (cor- 
rente discendente): rapido miglioramento , e quasi guarigione in (> 
mesi. 

(2) Lichtheim, Ptogr. Mushelatr, ohne Erkrankung der Vorderhórner 
des Rtick nmarcks, Arch, f, Psych, u, Nervenhranh , voi. 8, fase. 3, 
pag. 521, 1878. L. G. lavandaja di 42 anni, sempre sana fino a 25 anni, 
età in cui fece una tifoide. A 27 anni cominciò la malattia attuale con 
dolori lancinanti nella spali i e successiva debolezza, che andò sempre 
aumentando. Decorso lentissimo, con lunghe remissioni, nelle altre 
estremità e nel tronco; localizzazioni principali delPatrofia nei muscoli 
dorsoscapolari, nei flessori del gomito e nei glutei. Integrità dei mu- 
scoli della mano e dell'antibraccio. Morte per tubercolosi polmonale 
e suppurazione deirarticolazfone coxofemorale diritta. La faccia ò assai 
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di natura miopatica: anche in questo la fisonomia non pre- 
sentava notevoli alterazioni simmetriche; pure ce n'erano pa- 
recchie e significative di funzionali. 

Non può sfuggire l'importanza di questo caso, che a dir vero, 
considerato al lume delle nostre vedute odierne, ó un vero tipo 
di atrofia miopatica Landouzy e Dejerine: Lichtheim ebbe il 
torto di non distìnguere questo suo caso dall'atrofia muscolare 
propria volgare, altrimenti sarebbe stato il primo a constatare 
ia natura miopatica di quel tipo che Duchenne aveva descritto 
come infantile. 

Di più non si sarebbe azzardato a negare la natura mielopatica: 
dell'atrofia muscolare progressiva volgare. Dalla sintomatologia 
brevemente esposta si rileva però che non si tratta d' un caso 
classico, i dolori, 1* insorgenza brusca, la debolezza che precede 
l'atrofia, l'aggravarsi quasi ad accessi non sono precisamente 
della forma Duchenne Landouzy. Si deve tenerne conto per una 
classificazione di là da venire di tutte le miopatie, anche le più 
irregolari finora conosciute nella letteratura. 

2.® Motivi per ritenere Vaffezione di natura miopatica, — Pre-- 
scindendo dalla dimostrazione anatomica data da Landouzy per 
i casi caratterizzati dair interessamento della faccia, vi sono 
questi seguenti motivi in favore della natura miopatica dell'af* 
fezione : 

1.° La mancanza della Bd D; si sa che quando questa esiste 
si è in diritto di conchiudere a*r esistenza di una lesione ner- 
vosa , non è però detto se centrale o periferica. Ove manchi , 
si può credere che il sistema nervoso sia intatto, tanto al cen- 
tro che alla periferia. Va però notato che anche per riguardo 
alle atrofìe mielopatiche non è generale l'accordo sulla presenza 
della B d D : la si afi'erma dai più recenti scrittori : Byrom Bram- 
well invece nega di averla mai potuto accertare nell' atrofia^ 
muscolare mielopatica. Anzi fa osservare che anche le lesioni 
nervose spinali non danno la B d D se non quando le cellule 
nervose trofiche del midollo vengano rapidammte àìstrixtte. Ciò 
non ò la regola nelle atrofie a decorso lentissimo, nelle quali 



dimagrita, ma simmetrica; alla commissura labiale destra qualche 
solco che. manca a sinistra ; manca il corrugamento del naso ; corruga-' 
mento delle sopraciglia assai scarso; occlusione degli ocehi perfetta. La 
paziente non può più fischiare; Televazione del labbro superiore ò assai 
dif Cile. Nessuna espressione particolare nel ridere, ecc. 
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la B d D non potrà aversi che nella contemporanea distru- 
zione di molte cellule trofiche; tuttavia ò certo che ancbe 
dove esiste in tali casi ne è difficile la constatazione. 

Stando alle contraddizioni fra i clinici, parrebbe che il signi- 
ficato della B d D non sia ancora nettamente stabilito : ad es^ 
nella paralisi saturnina ò caratteristica la K d D, eppure fra Ert> 
e Leyden c*ò viva contestazione se si deva ritenerla mielopatica 
(Erb) o miopatica (Leyden). Oggidì si ritiene dai più che la for- 
ma saturnina sia di natura spinale ; e che la R d D possa con- 
sistere anche in modificazioni minime, p. es., in una relativa 
accentuazione deirAn Gh. Esistono invero numerosi casi nei quali 
esatte ricerche diedero risultati negativi per quanto riguarda le 
lesioni spinali, e mostrarono invece una nevrite interstiziale o 
parenchimatosa delle radici anteriori (Yulpian), oppure una ne- 
vrite, a tratti, specialmente intramuscolare (Lancereaux^ Charcot, 
GombauU, Westphal e Major); non però una condizione miopa- 
tica (1). 

2.® La topografia delle amiotrofle : questa ò ordinariamente 
diversa che nel tipo mielopatico Àran-Duchenne. Tuttavia dopo le 
più recenti osservazioni di Vulpian (tipo scapulo-omerale) e di 
Gharcot e Marie (tipo delle estremità inferiori), questo argo- 
mento ha perduto molto di valore. D'altronde ò ben facile a com- 
prendersi che una poliomelite cronica, com'è realmente un'atrofia 
Aran-Duchenne, possa avere una sede non diversa da una po- 
liomielite acuta, vuoi dei bambini, vuoi degli adulti; non è detto 
che a seconda dell'acuzie o meno del processo essa debba pren- 
dere nell'un caso certe cellule, nelPaltro certe altre. Essa suole 
assumere un dato tipo, questo è tutto: ma non si può preten- 
dere che essa prenda proprio semp^re quello. Conoscendo quante 
varietà può determinare la poliomielite acuta, crediamo che al- 
trettanto possa fare la crotliòa. Questa ha pure l'inevitabile pe- 
riodo di generalizzazione in cui negli effetti paralitici ricorda 
perfettamente il quadro delia forma acuta. La sede d' invasione 
probabilmente non è che accidentale, o tutt'al piti dovuta a cause 
estrinseche (reumatiche, abuso di funzione). 

Forse un qualche valore è da darsi al fatto della individua- 
lizzazione della lesione muscolaire : nel dominio di distribuzione 
d'uno stesso nervo, in mezzo a muscoli arrivati all' ultimo sta- 
dio del deperimento, si trovano sempre dei muscoli perfetta- 



(1) Veggasi Briséaud. « Des paralysies toliqaes » (1886). 
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mente normali, che hanno conservato il loro volume, il loro co- 
lorito crdinario. È questo un fatto di difflcile spiegazione, e che 
per Landouzy « mentre bien que raffection frappai t eh aq uè mu< 
scie d*une fagon autochtone personnelle et d*une fagon complète 
car lorsqu*un muscle était pris, il Tétait également dahs toutes 
ses parties, sans que Ton put comprendre ni le cpmment ni le 
pourquoi de cette localisation. > (loc. cit., p. 112). 

D'altra parte giova notare che anche nelle atrofie mielopatiche 
avviene precisamente una localizzazione anomala delle lesioni, 
per cui non tutti i muscoli dello stesso territorio nervoso ca- 
dono ammalati. Si direbbe che Taffezione va a salti ; ma il salto 
dev'essere appena apparente, perchè forse nel centro midollare 
i nuclei di quei muscoli sono appunto 1 più vicini fra loro. Non 
si conoscono ancora i diversi rapporti esistenti fra i gruppi di 
cellule nelle corna anteriori : può ben darsi che esse! sorveglino 
non già dei singoli muscoli ma dei gruppi muscolari, forse quelli 
coordinati a speciali atti funzionali: per cui in tal caso riesci- 
rebbe facile di spiegare l'apparente capriccio nella distribuzione 
delle atrofie (1). 

3.^ Un argomento di molta importanza ò l'atrofia dei mu- 
scoli della faccia; essa esclude di prim'acchito la natura mielo* 
patica dell'affezione Landouzy e Dejerine. I muscoli presi sono 
del dominio del 7.®: il 7.* ha origine da un nucleo posto vicino 
al rafè sul pavimento del 4.* ventricolo; forse una sua porzione 
proviene dalla parte posteriore dell'oliva. Orbene ^ ciononostante 
l'affezione non prende mai i muscoli che sono sotto il dominio 
dei nervi provenienti dalla fossetta romboidale del 4.^ ventri- 
colo. Ciò costituisce una vera eccezione al fatto cardinale di 



(1) Abbiamo fatto rilevare nel nostro caso T atrofia di singoli fasci 
masooiari, cosa sa cui insistiamo, sebbene paja contraddire ali asserto 
di Landouzy. Ciò forse si spiega coi modo d'agire nei singoli pazienti 
della causa patogenetica più attendibile dopo l^ereditarietò, Tabuso di 
funzione. Ogni individuo mette in azione speciali muscoli per ^esercizio 
della professione : ora i muscoli a largo dominio , che disimpegnano 
coi loro diversi fasci diverse funzioni, potranno venir offesi parzial- 
mente in quei fasci che soli subiscono Tabuso di funzione. 

In ciò pure sta forse la ragione delle anomale distribuzioni delle le- 
sioni nelle «miotrofle primitive, imperocché sempre a compire una data 
funzione nun lavora un solo muscolo, ma cooperano diversi gruppi di 
maseoli, quali sinergici, quali antagonistici. 
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' S.^ Siniomaiologia, -^ Addentriamoci inalmente in qualche 
maggior dettaglio sulla forma studiata da Landouzy e Dejerine^ 
quella m cui, come miopatia, più si avvicina il caso nostro. At« 
tingefémo generosamente al lavoro originale [R^iv, d^. mei.^ 1835» 
li. 4, pag. 308). Come fatto di massima importanza per il casa 
nòstro, incomincieremo dal ricordare che Landouzy ammette 
due modalità d* iniziarsi della malattia: la 1.* nell'infanzia, la 
2.* nell'adolescenza ed anche più tardi. La 1 * sarebbe la r^ola, 
la 2.^ l'eccezione. Ora, caratteristica della L* si è che incomin- 
cia dalla liaceia: < pendant longtemps l'atrophie des muscles de 
la face p€Ut étre le seul et unique symptdme, et il peut s'écoa- 
ler un témps plus ou moins long avant que les modifìcations du 
facies éveillent l'attention des parents. » Invece T inizio nell'a- 
dolescenza, o nell'età adulta, può presentare diverse modalità: o 
la faccia vien presa per la prima, e allora le cose si succedono 
come nella forma inìziante nell'infanzia; oppure vengon prima 
interessate le membra e più tardi la faccia; oppure ancora la 
faccia resta rempre intatta, creando perciò stesso gravi imba- 
razzi alla diagnosi. Quando si abbiano bene in mente queste mo- 
dalità , basterà ricordare la descrizione di un caso tipico , ini- 
ziante dalla faccia e nell'infanzia (vero tipo dell'atrofia musco- 
lare progressiva infantile ereditaria di Duchenne) per non ca- 
dere in erronei apprezzamenti. 

« (Landouzy, loc. cit): L'atrofia dei muscoli facciali ò con- 
traddistinta in generale da una deformazione della bocca, la 
quale consiste ora in un aumento di volume delle labbra con 
abbassamento del labbro inferiore, ora in una salienza del lab- 
bro superiore (labbro di tapiro): le labbra sono meno mobili, la 
bocca è socchiusa, e quando si fa ridere il malato, la metà in- 
feriore della faccia assume un' apparenza bizzarra, l'ammalato 
ride di traverso (en travers); nel mentre la rima orale si al- 
larga notevolmente, da ogni lato della commissura si disegna 
una depressione verticale (coup de hache). Qià fin dal principio 
la flsonomia prende un carattere indifferente, atonico , senz"" e- 
spressione, e le rughe della fronte sono meno facili a prodursi 
quando si dice al malato di guardare la soffitta senza rovesciare 
la testa alP indietro. 

e Oli orbicolari delle palpebre sono presi a poco per volta 
nel medesimo tempo deirorbicolare delle labbra, e l'occlusione 
delle palpebre si fa incompletamente, sia nel sonno, sia nella 
veglia sotto T influenza della volontà: non è raro d'incontrare 
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dei casi in cui l'atrofia deU*orbicolare ò portata a un tal grada 
cbe l' apertura palpebrale appare più grande dei normale , e si 
ila un vero lagoftalmo per tonicità dell'elevatore, come in 
una paralisi facciale doppia. Il frontale e i sopraccigliari sorto 
presi alla stessa epoca e contribuiscono a dare a questi amma- 
lati un facies speciale ed assolutamente caratteristico. 

< Il facies esprime Tebetudine, 1* indifferenza; gli occhi sono 
spalancati, le rughe del fronte cancellate, le commìssure naso- 
labiali scomparse, la faccia è liscia, la simmetria non è sempre 
assoluta Jialle due metà della faccia, apparendo un lato più atro- 
fizzato deiraltro. Le labbra, sovente grosse e sporgenti, contri- 
buiscono a dare alla fisonomia son expression bèta. 

€ La mobilità del facies, per quanto diminuita ed insufficiente 
dal punto di vista emozionale, è conservata finché persiste una 
fibra muscolare: questa mobilità è in ragione diretta del volume 
del muscoli, gli ammalati sono essenzialmente degli atrofici, non 
dei paralitici. 

< I movimenti diminuiscono progressivamente di ampiezza e 
di intensità; per molto tempo gli ammalati possono fischiare, 
ridere, sforzandosi di buona volontà, ma fischiano e ridono in 
modo incompleto; la pronuncia delle labbiali ò inceppata; essi 
possono chiudere gli occhi ma incompletamente, corrugare le so* 
pracciglia, la fronte, ma in modo egualmente incompleto, e che 
deve fissare Tattenzione d'ogni buon osservatore. A poco a poco 
i disturbi funzionali aumentano, ed allora torna difficile di far 
eseguire agli ammalati dei movimenti un po' accentuati della 
faccia; ad un dato punto essi sono incapaci di chiudere gli oc- 
chi, la cornea non vien più completamente ricoperta, al che 
l'occhio stesso provvede facendola rimontare dietro la palpebra su* 
periore. Lo ripetiamo, questi ammalali fanno talora l'impressione 
di essere affetti da diplegia facciale, ma un esame appena at- 
tento dimostra che non si tratta già di paralitici, ma di atrofici. 

< I muscoli delV espressione della faccia sono dunque colpiti 
press' a poco alla medesima epoca, e l'atrofia pare che non tie 
rispetti alcuno, almeno fra quelli che hanno delle funzioni d'una 
certa importanza. I muscoli innervati dal facciale sono 1 sóli 
muscoli della testa che siano invasi dall'atrofia; i muscoli ma- 
sticatori, quelli degli occhi, della lingua , del faringe , del velo- 
pendolo sono stati sempre rispettati negli ammalati da noi os- 
servati, e la stessa particolarità si nota nelle osservazioni di 
Duchenne. 
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, < Aggiungiamo finalmente che quest* atrofia facciale decorre 
dal principio alla fine senz'alcun disturbo della sensibilità gene- 
rale o speciale. 

« L'atrofia dei muscoli deirespressione, arrivata a un certo 
grado di sviluppo (e a ciò occorrono in generale parecchi anni), 
persiste sola per un tempo generalmente abbastanza lungo, pur 
continuando a progredire nello stesso modo di prima, cioè assai 
lentamente. In capo ad un numero variabile di anni (fino a 14) 
l'atrofia appare in altri muscoli del corpo, e tende a generaliz- 
zarsi* 

« Qui come per la faccia è difScile precisare esattamente l'i- 
nizio, perchè lo sviluppo ne è lento e non accompagnato da di- 
sturbi sensoriali o da fenomeni paralitici. La generalizzazione 
incomincia dai muscoli degli arti superiori, ed è eccezionale che 
s'attacchi d*emblée ai muscoli degli arti inferiori, come nell'os- 
servazione 223 di Duchenne. 

< I muscoli della spalla e del braccio sono in via generale i 
primi colpiti I si può dire anzi che da essi incomincia il tipo 
classico. ì\ trapezio, il romboideo, il deltoide, il bicipite, il bra- 
chiale anteriore, il tricipite, il supinator lungo, i radiali sono i 
primi, e in generale i soli colpiti per un lungo periodo di tempo, 
insieme ai pettorali grande e piccolo. Intanto invece (ciò che 
invita a sospettare a priori la natura miopatica dell* affezione) 
certi muscoli o gruppi di muscoli vicini ai muscoli atrofizzati 
si conservano quasi indefinitamente. Questa conservazione, facile 
a riconoscersi durante la vita, riguarda d'ordinario alla spalla i 
muscoli sopra e infraspinato, il sottoscapolare; airavambraccio i 
flessori ed ostensori della mance delle dita; i radiali sono presi 
contemporaneamente al lungo supinatore, ma di solito in modo 
meno intenso. 

« Qualche volta, però di rado, i muscoli del tenar e partico- 
larmente il corto adduttore sono presi contemporaneamente ai 
muscoli della spalla e del braccio. 

€ L'atrofia colpisce i muscoli omologhi in modo simmetrico 
(però con qualche variante d'intensità in questo o quel muscolo), 
e dopo un tempo abbastanza lungo, perchè l'evoluzione dell'a- 
irotìa è oltremodo lenta, i malati realizzano il quadro clinico 
degli atrofici a tipo scapolo-omerale (di R. Vulpian) , e si pre- 
sentano all'osservatore coi caratteri seguenti: nello stato di ri- 
poso le braccia pendono lungo il corpo, gli avambracci in fles- 
sione e pronazione leggiere, più voluminosi delle braccia. Il 
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petto è deformato in avanti: da convesso diventa piano, talora 
anche concavo ; lo sterno forma allora una specie di doccia, le 
cut parti laterali sono limitate dalle cartilagini costali. Le spalle 
si fanno prominenti, le fosse sottoclavicolari sono esagerate in 
modo notevole, gli omeri abbassati, e la testa deiromero fuo- 
riesce dalla cavità glenoidea, che diventa spesso accessibile alla 
palpazióne; le scapole distaccate dalla parete costale e quasi 
fluttuanti, subiscono spesso una specie di rotazione attorno il 
loro asse, per cui il loro angolo interno, divenuto superiore, è 
rimontato, e fa sporgenza nel triangolo sopra clavicolare. Le 
braccia sono ridotte ad un osso coperto di pelle, e si possono 
cingere tra il pollice e T indice: all'avambraccio sono scomparsi 
i lunghi supinatori, e i radiali sono assai diminuiti di volume. 

« Le antibraccia conservano assai a lungo le loro dimensioni, 
e a ciò devono i miopatici il loro aspetto speciale, che essi con- 
servano per tutta la durata della malattia, ed è dovuto al con- 
trasto, talora spiccatissimo, di volume tra il braccio e l'avam- 
braccio. I muscoli di quest'ultimo (tranne il supinator lungo e 
ì radiali} non vengono affetti che assai tardi, e i flessori della 
mano e delle dita sono stati sempre riconosciuti intatti negli 
ammalati che noi avemmo ad osservare. 

« I muscoli della mano non si atrofizzano in generale che 
contemporaneamente a quelli delP antibraccio, cioè assai tardi. 
All'eminenza tenar il primo preso è il corto adduttore, e per 
lungo tempo è spesso l'unico colpito. La mano prende allora 
un'apparenza scimmiesca. Poi gli interossei vengono presi a loro 
volta, ma è raro di osservare la mano ad artiglio, come nell'à- 
trofia muscolare, tipo Aran Duchenne: più spesso invece, quando 
gli estensori sono in via di atrofia, si osserva la flessione delle 
dita nel palmo della mano per tonicità dei^ flessori, muscoli, che, 
come vedemmo, persistono allo stato normale quasi per un tempo 
indefinito. 

« Qualunque sia il periodo a cui è pervenuta l'affezione, qua- 
lunque sia il grado d'atrofia a cui sono ridotti i muscoli , si av- 
verte sempre la conservazione di certuni fra essi, di cui abbiamo 
esposta la nomenclatura, ciò che torna di un prezioso soccorso 
per la diagnosi in certi casi, a condizione però di non prendere 
dei muscoli restati normali per dei muscoli ipertrofici (si allude 
ad Erb), errore ben facile a commettersi se non si tien conto 
dello stato generale della muscolatura. 

« I muscoli degli arti inferiori vengono presi in generale dopo 
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quelli degli arti superiori e del tronco, ma qualche volta solo 
poco tempo dopo quelli degli arti superiori con o senza parte* 
cipazione dei muscoli sacro- spinali e dei muscoli della regione 
addominale anteriore; a condizioni eguali sono sempre meno 
atrofici dei muscoli degli arti superiori. Anche per essi i mu- 
scoli più colpiti sono quelli della radice delFarto, e di qui Ta- 
trofia si estende poi a quelli della coscia e della gamba. Dap- 
prima si atrofizzano i glutei, poi i femorali: essendo l'atrofia quasi 
eguale e simmetrica dai due lati, non si ossertrano attitudini 
viziose delle coscie. Non cosi dello gambe, dove la prelominanza 
frequente dell'atrofia nei muscoli della regione anteriore esterna 
determina un certo grado di equinismo del piede, e come con- 
seguenza della difficoltà nel camminare, e più nel salire i gra- 
dini; in certi casi i malati camminano quasi sulle dita. Final- 
mente si può osservare atrofia dei muscoli della volta plantare 
e un certo grado di appiattimento della medesima. 

« I muscoli del dorso (massa sacrolombare) possono anche 
partecipare all'atrofia, venendone di conseguenza una lordosi 
considerevole; ma negli ammalati di nostra osservazione questi 
muscoli erano meno lesi di quelli degli arti. 

< Finalmente vi sono certi muscoli che noi abbiamo trovato 
sempre intatti: tali i muscoli profondi del collo e della nuca, 
perchè mai anche nei più atrofizzati, anche in quelli che ave- 
vano perduto gli sterno-mastoideì, abbiamo osservato alcun di- 
sturbo nei movimenti di flessione di estensione e di rotazione 
della testa sul tronco. ^ 

« Quanto ai muscoli dell'addome essi partecipano in certi casi 
dell'atrofia, e in conseguenza si determinano delle deformazioni 
ben conosciute, sulle quali non insistiamo. 

< Quando la miopatia atrofica progressiva si è generalizzata 
ai muscoli delle estremità inferiori si osserva : pure come nelle 
estremità superiori, una predominanza dell'atrofia nei muscoli 
della radice degli arti, predomìnanza che persiste quasi indefi- 
nitamente e sfida ogni interpretazione, e che si può riassumere 
dicendo che nei miopatie! atrofici le membra sono sempre più 
atrofiche alla radice che alfestremità. 

€ In modo generale (e questo non ò uno dei caratteri meno 
importanti dall'affezione) si può dire che i miopatici atrofici, a 
differenza dei mielopatici atrofici, sono degli atrofici dei muscoli 
della vita di relazione, e che in essi i muscoli striati annessi a 
degli apparati speciali| a quelli della vita animale in particolare» 
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.sono rispettati. Ciò spiega per noi la lunga durata dell'esistenza 
in molti di questi malati, elle spesso arrivano ad un*età avanzata. ^ 

(I muscoli della masticazione, deila deglutizione, della lingua, 
del velopendolo, della laringe, deirocchio, della respirazione, re* 
stano sempre intatti). 

Aggiungausi la^ mancanza di contrazioni fibrillari, la esistenza 
•di retrazioni (bicipite brachiale), la persistenza ddll'eccitabilità 
volitiva ed elettrica proporzionale alla sostanza muscolare resi- 
dna, la mancanza di B. d. D., la persistenza del riflesso rotuleo 
in proporzione delfatrofla, la sensibilità generale e speciale in- 
tatta, la cute intatta, gli sfinteri normali. 

Confronto fra le amiotrofie primitiva. 

Volendo dunque riassumere, possiamo dire che da qualche 
anno ci siamo allontanati di molto dalle primitive viste intrat* 
tenute sul conto delle amiotrofie progressive. È oramai netta- 
mente stabilito un gruppo fra queste di natura esclusivament- 
miopatica, e non è certo di piccola importanza, imperocché in 
base agli studj più recenti esso comprende tre varietà: 

1.^ la varietà pseudo-ipertrofica; tipo di famiglia, prevalen- 
temente caratterizzato da una fiacchezza muscolare in contrad- 
dizione collo sviluppo atletico dei rispettivi muscoli -^ iniziante 
neir infanzia, e limitato specialmente ai muscoli delle gambe e 
del dorso; 

2.^ il tipo giovanile di Erb; altro tipo di famiglia, caratteriz- 
^ato dall'accompagnarsi di ipertrofie circoscritte, dalf insediarsi 
■al cingolo scapolo-omerale, rispettando la faccia, le mani; 

3.° il tipo che diremo di Landouzy e Dejerine (già atrofia 
muscolare infantile ereditaria di Duchenne) — caratterizzato dal- 
à' intA*essamento dei muscoli facciali, e nel resto perfettamente 
Identico ali* atrofia muscolare propria volgare , col tipo ora di 
Aran-Duchenne , ora di Vulpian. 

E con queste distinzioni ci limitiamo alle forme per cosi dire 
<^lassiche, ripetentisi presso a poco nello stesso modo nei diversi 
■C9LSÌ ^ perchè se volessimo tener conto dei casi irregolari, sia 
per il modo d'origine e d* insediarsi , sia per le possibili combi- 
nazioni e complicazioni di sintomi non la finiremmo più. È certo 
^he in fatto di amiotrofie la letteratura ci presenta dei casi che 
non rispondono ad alcuno dei tipi finora creati — il che forse 
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potrebbe indicare che non tutti sono stati finora afferrati (1). 
'¥*orse meglio ancora si apporrebbe chi dicesse che in quest'ab- 
bondanza di tipi non si tratta di vere entità nosologiche, di 
individualità cliniche — e che sarebbe possibile, e forse utile, di 
meglio raffrontarli fra loro , avvicinandoli anziché allontanan* 
doli, com*ò la tendenza generale degli osservatori. Istituendo 
una attenta e spassionata analisi dei loro sintomi , è facile di- 
mostrare che si passa dall'uno all'altro per gradazioni assai mi- 
nuscole, e tali da sfuggire con tutta facilità all'occhio non eser- 
citato ad un esame abitualmente rigoroso dell'ammalato, o non 
messo sull'avviso: per cui sembran forse tanti tipi diversi quei 
casi in cui o per involontaria negligenza dell'osservatore, o per 
incompleto sviluppo della forma morbosa, il quadro o è appena 
abbozzato, oppure nel lungo periodo di durata (1015 anni) ha 
subito modificazioni tali da cambiargli addirittura la fisonomia. 



(1) Una scorsa nella letteratura medica non vfen certo a rischiarare- 
molto il cammino; ma non possiamo esimerci dal citare almeno alcuni 
tra i fatti più interessanti d*amiotrofie, molto presumibilmente primi- 
tive, se dobbiamo dar qualche fede ai segni ora clinici, ora anatomici 
che in essi vennero osservati. 

Tommasi ha riferito un caso singolare per la successione dei sintomi ; 
però TAutore ritiene trattarsi di una nevromiosite a frigore, e la cura 
faradica diede lodevoli risultati {Morgagni^ 1882, p. 1). Forse la storia 
clinica non ò così completa come occorrerebbe, cosi dettagliata come le 
osservazioni francesi da noi passate in rivista dimostrano necessario. 

Abbiamo poi le atrofie mus diari professionali , di cui scrisse Oni- 
mus, nel Lancet^ 1876, IV. Essa per la causa dovrebbero essere mio- 
patie primitive, dipendendo da abuso di funzione. I sintomi sono spe- 
cialmente la prostrazione e la debolezza avvertita fin dal mattino, quando 
il paziente si alza da letto: in seguito i dolori intensi ed intermittenti, 
e prima che Tatrofia fosse proprio evidente, anche delle contrazioni più 
o meno passeggiere. 

Onimus dice che la diagnosi differenziale dalfatrofia muscolare pro- 
priamente detta basa su questi criterj : 1.^ la sede deiratrofia la quale 
prende generalmente i muscoli più grossi, specie quelli della spalla; 
qualche volta tuttavia prende anche i muscoli delia mano; 2.^ i dolori 
e crampi che precedono T atrofia; 3.^ la rapida guarigione mediante 
il riposo e la applicazione galvanica. 

Un caso importantissimo è quello di Debove {Progrès méd,^ 1878 ^ 
Q. 45 ) , il quale verrebbe ad attestare la possibilità di una miopatia, 
primitiva acuta o subacuta; essa va corredata del reperto Istologico 
spinale negativo. 
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Basti dire obe 1* atrofia, carattere a ìofo comune, p^uò esser 
tale fin dal principio , ma bene spesso non ò che successiva ad 
una precedente ipertrofia rsul vivo npn è facile constatare in 
quale rapporto di massa o di sostanza stanno le parti atrofiche 
(sostanze muscolari) colie ipertrofiche (cute, connettivo inter- 
stiziale), per cui tutti accennano al fatto che la massa può essere^ 
conservata od anche aumentata , mentre la parte muscolare è 
già devastata. 

Negli ultimi stadi anche le apparenti ipertrofie, o meglio iper- 
megalie, cedono il posto alle ipo ed atrofie. Questo solo baste- 
rebbe a dimostrare in quale stretta parentela debbano stare Id 
pseudo-ipertrofie colle atrofie incominciate come tali, quale è» 
ad esempio, la forma studiata da Landouzy e Dejerine. In questa 
I3er di più l'ipertrofia avrebbe anche potuto esistere allo statò 
iniziale, e passare inavvertita al paziente e al medico. 

In vista di che stimiamo opportuno, e certo non inutile per il 
lettore che non ha tempo dì studiare alle fonti originali, di rias- 
sumere in un quadro, che serva anche alla diagnosi differenziale^ 
ì caratteri di somiglianza e di differenza fra le suddette diverse 
forme. (V, tav. I). Ci sia solo permesso di premettere un'osserva- 
zione. In sana patologia le classificazioni si devono istituire ìù 
base a sintomi clinici di un certo valore, e dove è possibile in 
base al reperto anatomico. Gli Autori si sono sempre ricordati di 
questo precetto nel trattare le araiotrofie progressive? Non potrem- 
mo rispondere nettamente di si. Intanto per quanto riguarda 
la clinica, essi hanno creduto di dare molto peso alle condizioni 
apparenti del muscolo, al suo volume, allo stato di sua massa ^ 
donde la prima larga separazione in tipo atrofico e tipo pseudo- 
ipertrofico. Ora noi contestiamo che sia questo un criterio cli- 
nico di gran valore: una reale pseudo-ipertrofia può esistere 
senza ch'essa risalti all'occhio, e viceversa esistono delle atrofie 
senza che l'occhio anche esperto le rilevi , oppure sia in grada 
di affermarle sènza eccezione. 

Ipermegalia ed atrofia poi sono condizioni transitorie, che nel 
decorso del male sogliono sostituirsi l'una all'altra. Invece ca- 
rattere clinico di somma importanza, a torto negletto, è l' inca- 
pacità funzionale del muscolo ammalato: essa non manca mai,. 
è il primo sintomo con cui la malattia si dichiara, sia poi il 
muscolo aumentato o diminuito di volume; come tale essa *é 
dunque segno univoco, ineccepibile, costante dell'affezione, e- da 
prendersi di mira assai più del volume del muscolo: la debolezza 

ÀNNA.L1. Voi. 275 '22 
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muscolare ò tutto, il volume del muscolo ò seguo affatto secoa«* 
darlo. 



In qxkdinto^oi slW anatomia patologica ^ cosaci insegua essa 
intorno all'essenza del processo? Che è sempre 11 medesimOfCon 
poche varianti. 

Mei suo caso Landouzy riferisce di aver trovato atrofia sem- 
plice del fascio muscolare primitivo con sclerosi e adiposi. assai 
legq^iere in qualcuno fra essi , e mancanza di lesioni irritative ; 
come lo dimostrano la non moltiplicazione dei nuclei e la de- 
bole elezione pel picro-carmino (loc. cit., pag. 108). Nella para* 
lisi pseudo' ipertrofica pure si notano come lesioni anatomi- 
che l'atrofia semplice della fibra, con iperplasia del connettivo 
interstiziale, poca o nessuna moltiplicazione di nuclei, più lo 
eviluppo di tessuto adiposo (Grradenigo (1). Quanto alla forma di 
Erb, non abbiamo sott'occh^o che il reperto di Both (loco cit.), 
il quale riferisce che nel suo raso e* era atroia semplice delle 
fibre muscolari e sclerosi interstiziale con infiltrazione di cellule 
adipose. È molto probabile c^e nella forma di Erb si accompa* 
gni, almeno limitatamente a certi musnoli, l'atrofia colla pseudo* 
ipertrofia: in essa notansi dei muscoli la cui azione è realmente 
deficiente, sebbene al volume si giudicassero normali o finanche 
ipertrofici. 

In una parola tutte tre le forme miopatiche in questione con- 
sistono essen/Jalmente in una sclerosi muscolare interstiziale , 
con atrofia semplice della fibra; quindi si possono dire espres- 
sione di una miosite parenchimatosa atrofica con leggerissima 
miosite interstiziale ed eventuale lipomatosi. 

Noi non staremo a discutere quale degli elementi, se il paren* 
chimatoso o l'interstiziale, sia il primo colpito: certo è che la 
identità del processo è forte argomento in favore dell* identità 
lìosologica delle tre forme morbose. Invece di miosite^ la cui ter- 
minazione include l'idea di uno speciale processo patologico, noi 
ameremmo limitarci all'uso della parola Miopatia^ la quale lascia 
in disparte i preconcetti patogenetici. 



Vediamo ora se V analisi sintomatica di dette forme ci lascia 
scoprire altri punti di contatto^ altri gradi di parentela fr^loro. 



(1) Qradenigo e Contribuzione alla patogenesi della pseado>iperirofi« 
muscolare», 1883, p. 84. 
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Cominciamo dalia parilisi pseudo'-ipertro/ica. Si comprende 
di leggieri che nei casi di questa forma, sa^ qualche cosa venne 
osservato in dettaglio , si furona L muscoli ingrossati , motivo 
per cui la forma istessa veniva collocata al polo opposto dell'a- 
trofia. Poi si cominciò a rilevare che anche nella paralisi pseudo- 
ipertrofica insieme a dei muscoli ingrossati vi sono dei muscoli 
atrofici, ciò che si ritenne una complicazione accidentale. Né 
si sarebbe venuti ad una conclusione , se non fosse finalmente 
invalso r uso di prendere in considerazione anche le modifica- 
zioni dei singoli muscoli in particolare. 1 casi osservati con 
questo nuovo rigore clinico non sono molti ; però essi concedono 
delle illazioni importantissime, tali appunto da giustificare per 
so sole il concetto miopatico deirafiezione. 

Ecco invero uno speccbiett > che noi togliamo al pregevolis- 
simo lavoro, già citato, del Gradenigo. 

«Di tutti i casi che si riferiscono al primo periodo della ma* 
lattia, solo 59 offrono una distinzione abbastanza dettagliata delle 
condizioni di sviluppo apparente dei singoli muscoli. Riconoscendo 
le lacune e le inesattezze che può offrire una statistica compi-^ 
lata su dati talora troppo generali, talora incompleti , credo ad 
ogni modo che queste cifre possano avere un valore relativo. 

Muscoli ingrossati. 

Surali .... in tutti i 59 casi. 

Sicro lombari 26 volte su 30 nei quali è fatta menzione r 

Glutei. • . . 25 » 27 » » 

Deltoidi ... 17 » 32 » > 

Tricip. brach. Il » Il > » 

Sopra e sottosp. 7 > 11 > > 

M. poster, coscia 10 » 17 > » 

Betti addominal 5 » 5 » » 

Muscoli mastio. 2 » 4 » ». 

Grandentato . 8 » 3 » > 



» 


27 




» 


32 
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» 


11 
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itttseoU atrofici. 




» 


21 


» 


» 


19 


»' 


i > 


6 


» 



Gran pettorale 21 » 21 > > 

Bicipite brach. 17 > 19 » * 

Latissimo , . 6 » 6 » > 
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Muscoli normali. . 

, Muscoli degli occhi, del viso, della lariage, della faringe, del- 
TesofagOy muscoli intercostali, diarramma, cuore, muscoli cervi- 
cali anteriori, piccoli muscoli della mano e del piede, tnuscoli 
dei visceri (1). « ' 

In un periodo ulteriore poi anche 1 muscoli pseudo-ipertrofici 
. cadono generalmente in atrofìa; laonde, mentre sono scarsissimi 
i Casi di lipomatosi generalizzata, ò assai comune di trovare dei 
malati di pseudo-ipertrofia trasformati in veri atrofici, e la dia- 
gnosi iìon sarebbe piii possibile senza l'ajuto dei commemorativi. 
L'atrofia dei muscoli giunge fino a produrre delle contratture, 
delle deformità. 

E notisi che questo ò il fatto nella forma di pseudo ipertrofia 
la più caratteristica, cioò la infantile. Ma analoghe forme si no- 
tano anche negli adulti, e fin dopo i 50 anni (Gradenigo); allora 
è espressamente notato che V ingrossamento muscolare, ò in gè-, 
nerale meno palese, ed anzi che < d*ordinario i muscoli scapo- 
lari, il gran dentato, il deltoideo sono piuttosto assottigliati che 
ingrossati.» (Loco cit. , pag. 72). 

In conclusione si può dire che la pseudo-ipertrofia^ decorre 
anche con fenomeni di atrofia, in parte successivi a quella, in 
parte però primitivi, e che questi ultimi si localizzano special- 
mente ai muscoli delle spalle e del braccio , ricordando cosi 
il tipo scapole-omerale di Vulpian. Aggiungiamo pòi un'^osser- 
vàzione che è del massimo valore; e cioè che forse i fatti 
atrofici, anche per la difficoltà del loro rilievo, vennero or- 
dinariamente negletti , osservazione che sussiste in genere per 
tutte le amiotrode, e in ispecie per quelle della faccia: sull'ap- 
parente espressione di questa e sue modificazioni noi ci fondia- 
mo per accettare od escludere i fenomeni paralitici ; gli atrofici 
scompaiono nel gran mare del deperimento generale, e non ac- 
compagnandosi a debolezze funzionali di gran rilievo (non oc- 
correndo certo per la mimica facciale notevoli sforzi muscolari) 
essi sfuggono ad un'osservazione meno che attenta. Con ciò vo- 
gliam dire che mentre il rilievo dei muscoli masseteri per pseudo - 
ipertrofia non poteva certo sfuggire agli osservatori , potevano 
invece' sfuggire le lievi insufficienze muscolari di altri muscoli 
facciala: non si tratta spesso che di nudnces^ il cui valore tut- 



(1) Gradenigo, loc. cit.; p. 61. 
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tavia non si può disconoscere nello svelare una affezione funzio- 
nale significativa di una lesione organica. (1). 

Perciò noi restiamo nel dubbio che ancbe la pseudo- ipertrofia 
debba presentare delle lesioni muscolari della faccia , sfuggite 
finora all' attenzione degli osservatori. L'importanza di questa 
osservazione è tanto maggiore se si sarà disposti a riconoscere 
che il volume ò un accidente, e non l'essenza del fatto miopatico, 
e che più che ad esso devesi dar peso alla maggiore o minore 
capacità funzionale del muscolo colpito. 



Ma oltre a questo punto di contatto fra la paralisi pseudo- 
ipertrofica e le altre miopatie, ve ne sono parecchi ancora che 
domandano di non esser trascurati. Tali i seguenti : 

1.^ La paralisi pseudo-ipertrofica è come quelle una forma 
ereditaria, o. come si suol dire famigliare^ basta ricordare 
la tavola statistica di Móbius, 

2.^ Attacca come quelle preferibilmente il sesso maschile: è 
curioso che le donne di famiglie colpite restano bene spesso (non 
sempre) per sé immuni, ma trasmettono la malattia ai discen- 
denti. 

3.** Devesi poi far molto attenzione, secondo noi, a questo 
fatto : che in tutte e tre le forme la incompetenza funzionale 
del muscolo precede le modificazioni nel volume del medesimo 
di un tempo ordinariamente sensibile : la precedenza può esten- 
dersi a dei lunghi perìodi di tempo. Ciò potrebbe dipendere da 
che un leggiero assottigliamento dei muscoli, quale dev'essere 
r iniziale, non ò di facile rilievo anche ai pazienti più metico-' 
losi ; forse anche perchè (come permettono di supporre i reperti 
istologici) in pari tempo che si ordisce l'atrofia di certe fibre si 
istituisce un' ipertrofia di certe altre, e ciò basta a compensare 
se non la funzione, almeno la perdita di massa (2). Ad ogni modo 
ciò significa che, avvenga poi atrofia semplice o pseudo-ipertrofia, 
il processo ò primitivamente situato nel muscolo e non nel 



(1) Nei oasi in cui ò notata V espressione ebete della fisonomia , ta- 
lora in contrasto col valore reale delP intelligenza del paziente, noi 
scorgiamo T espressione probabile di alterate condizioni trofiche nei 
muscoli mimici. 

(2) Gohnheim, Golgi, Gradenigo, ecc., hanno notato la divisione 
dicotomica e tricotomica delle fibre muscolari ammalate. 
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connettivo interstiziale , ovverosia il processo persa recherebbe 
sempre atrofia con assottigliamento ; mentre l'atrofia non si ac- 
compagna con pseudo ipertrofia che laddove il processo invade 
anche il connettivo interstiziale in modo accentuato ciò che è 
quindi carattere secondario, quasi accidentale. 

4.® Non va trascurato di notare che in generale anche nella 
paralisi pseudo ipertrofica la topografia delle atrofie è quale si 
osserva spesso nelle altre amiotrofie, cioò la scapolo- omerale. 
Biguardo alla faccia, oltre quello che già abbiamo detto e ri- 
petuto, è espressamente notato che anche i masseteri e i tem- 
porali soggiacciono al processo, cioò dei muscoli innervati dalla 
branca motoria del 5.^ , mentre sono rispettati 1 muscoli in* 
nervati dal 9.^ e dal 12.^; ossia anche nella paralisi pseudo- 
ipertrofica mancano i fenomeni bulbari che sono cosi caratte- 
ristici e di valore nel separare il gruppo delle amiotrofie primi- 
tive dalle mielopatiche. 

5." Un altro argomento in favore della tesi che abbiamo im- 
preso a sostenere ò derivato dall'esame delle tavole genealogi- 
cbe di Móbius e d! Landouzy; si rileva da queste che in una 
stessa famiglia si possono osservare le diverse forme mìopatiche 
di cui ci occupiamo. E lo stesso si può rilevare da alcune os- 
servazioni di Duchenne (3.^ ediz. 1872, osserv. 83 e 222), da una di 
Zimmerlin, da una di Bussel, e forse anche da quella di Schultze (1). 
Per cui troviamo qui un argomento di più per avvicinarci alla 
idea di Móbius che si tratti di una forma famigliale degenera- 
tiva, capace di manifestarsi variamente nel sistema muscolare 
con forme sostituentìsi l'una all'altra, come le neurosi ereditarie 
degenerative. 

Quest'asserzione è negata recisamente da Landouzy; anzi cosi 
egli dice e la perpetuile de Téspèce morbide, paraissant conservée 
toujours semblable à elle-méme, à travers une sèrie de généra- 
tions, constitue un caractère nosologique, sur la valeur duquel 
on ne saurait trop insister» (l. cit., p. 357). Su di ciò Landouzy 
basa essenzialmente la separazione netta della forma atrofica 
dalla pseudo -ipertrofica, e vuole erigere quella a prototipo delle 
atrofie miopaticbe. < Là myopathie atrophique progressive a droit 
à cette place maitresse, puisque, par sa physionomie essentielle- 
ment originale, elle sait se faire distinguer et réconnattre entra 



(1) Gaioon e Marie, Ice. cit , p. 839. 
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toutes les atropbies muscolaires progressives : orìgìnalité sympto- 
matique (type facio-scapulo-humérale); singularité etiologiqua 
(affection héréditaire); particularité d*évolution (marche lente); 
spéoiQcité anatomique (absenca de neuropathie) font bel et bien, 
pour le pathologiste general , de la myopatbie le prótotype de 
V'atrophie muscolaire progressive pure, simple et idiopatbique : 
pure, puisqu'il n*y a jamais, au cours de la maladie, de mélange 
de troubles sensìtifs, paralytiqiies ou trophiqu^s; simple, puisqu'il 
ne se mèle à Tamìotrophie ni adipose , ni sclerose intramuscu- 
laire f idiopatbique, puisque l'affection, véritable dystrophie con- 
stitutionnelle, héréditaire, naìt, évolue, demeure ou pregresse 
pour son propre compte, sans neuropathie. > (1. e, p. 353). 

6.^ L'assenza di contrazióni fibrillari è comune al gruppo 
delle amiotrofie protopatiche , come la loro presenza è comune 
nelle atrofie neuropatiche. Esse non mancano mai nelle atrofie 
mielopatiche, non ne sono però caratteristiche, perchè le si os- 
serva altresì nelle atrofie da lesioni nervose periferiche, mentre 
non si hanno nelle comuni amiotrofie idiopatiche. 



E la forma di Erb ha qualche punto di contatto colie altre 
due miopatie ? 

Già ne riferimmo distesamente, quindi non vogliamo riparlare 
dei sintomi della forma giovanile di Erb : da essa appajono evi- 
denti non uno, ma diversi punti di contatto. Potremmo dire che 
essa rappresenta la forma di transizione dalla pseudo ipertrofia 
alla atrofia infantile di Duchenne ; ha comune con quella la par- 
ziale ipertrofia di certi muscoli, con questa la diffusa atrofia 
primitiva di molti muscoli. Differisce poi dall'una e dall'altra in 
quanto non presenterebbe mai lesioni nò dei muscoli mimici nò 
dei masticatori. Ma se volessimo analizzare un pò* più finamente 
le cose, non sarebbe forse fuor di luogo il ripetere qui quanto 
poco fa dicemmo a proposito del rilievo clinico della fisonomia: 
questo può essere cosi minimo in confronto del masque infantile 
tramandatoci da Duchenne, che ogni osservatore può credersi in 
diritto di trascurarlo come Indifferente; oseremmo dire cioè che 
l'apparenza della fisonomia intatta era forse ingannevole. Quanto 
all'ipertrofia dei muscoli, Erb non la dice notevole: potrebbe 
anche parer tale, come nel nostro caso appare ipertrofico il del- 
toide, per l'enorme sproporzione che esiste fra esso e la deva- 
stazione del muscoli cir^'ostanti. D'altronde mancanJo ogni re- 
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perto anatomico, ò aperta la via al dubbio ctae di ipertrofia 
nel v«ro senso della parola non fosse il caso neanche nei malati 
di Erb. Se, premesse queste due obiezioni (d'altronde ritenute 
valide anche da Landouzy), si faccia il confronto tra la forma 
d'Erb e quella di Landouzy, non si può a meno di essere col- 
piti dalla grande rassomiglianza tra le due forme , ciò che co- 
stituisce una forte presunzione in favore della loro identità* 

A questo punto crediamo di dover ricordare il nostro caso. 
Esso, se non erriamo, sta a cavallo tra la forma giovanile di Erb^ 
e quella che appelleremmo in oggi giustamente Duchenne-Lah- 
douzy: trascurando T esame della faccia, esso è assolutamente 
un esempio tipico della prima forma; sottoponendo invece la 
faccia a rigoroso esame, si deve convincersi che anch'esso pre- 
senta parecchie insufficienze muscolari ; non c*é il masque myO" 
patfque su cui tanto insiste Landouzy , e sul quale basò pure 
Duchenne la propria distinzione delTatrofla infantile dairatrofia 
dell'adulto: ce n'ò tuttavia abbastanza, specialmente se. conside- 
riamo 1 disturbi funzionali ed i risultati eloquenti dell'esame 
elettrico, per riconoscervi il tipo Duchenne-Landouzy E se cosi 
è , nessuno potrà negare ad esso una certa importanza, in quanto 
che viene in appoggio alle idee non ^ molto riassunte da Marie 
e Guinon sull'identità delle miopatie atrofiche. Se casi consi- 
mili se ne rilevassero pochi altri , noi saremmo autorizzati a 
togliere ogni valore a quella pìccola differenza sintomatica su 
cui Landouzy appoggia tutta la diagnosi differenziale tra la mio* 
patia atrofica Duchenne-Landouzy e la forma di Erb. 

Ove più sicura , o meglio dimostrata , appaja la parentela ^ 
anzi r identità delle due forme , la clinica avrà riportato un 
nuovo trionfo, ed ancora più verisimile apparirà il raggruppa* 
mento in fascio delle tre miopatie fin qui discusse: pseudo-iper- 
trofia, tipo Duchenne- Landouzy, tipo Erb. 

A ciò si riescirà senza dubbio quando gli osservatori si pre- 
figgano di analizzare le condizioni di ogni singolo muscolo e rie- 
scano a tener d'occhio i medesimi per tutto il lungo decorso 
della malattia. Ci occorrono i tipi intermedj. Nella più volte ri- 
cordata pubblicazione di Quinon e Marie troviamo descritti due 
casi importantissimi sotto questo punto di vista: il primo ri* 
guarda uh ammalato che sotto il punto di vista funzionalo pre- 
senta l'aspetto il più completo della pseudo-ipertrofia, sia nella 
stazione in piedi, sia nel camminare, sia nel rialzarsi; e che 
tuttavia, quando si esaminano ì muscoli, non presenta né iper- 
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trofie nà atrofie, quantoqque la debolezza muscolare sia joonsi- 
derevole, ed occupi un gran numero di muscoli tanto agli arti 
inferiori che ai superiori , non esclusa la faccia ( dove appunto 
le insufficienze appajono come leggiere deviazioni funzionali: 
incapacità di formare V apertura boccale a cìrcolo, labbro infe^ 
fiore un po' cascante, riso con dilatazione della bocca nel senso 
trasverso, pronuncia imperfetta delle lettere i), Fj ft). Il se- 
condo riguarda un ammalato affetto d'atrofia assai accusata, il 
quale era stato considerato come un pseudo ipertrofico che pre* 
sentasse dell'atrofia anziché deli' ifiertrofia : a ben considerarla 
però questa forma risponde al tipo Erb, e presenta in più queato 
fatto importante dal lato della faccia. 

«I muscoli della faccia sembrano intatti , tuttavia le labbra 
presentano un carattere d'immobilità relativa in certi movimenti, 
il che può far pensare che i loro muscoli non siano assolutamente 
normali. Cosi quando si dice al paziente di avvicinare le labbra 
più che può, egli non riesce a fare colla sua bocca un orificio 
perfettamente circolare. Quando fischia, la metà destra del lab- 
bro inferiore è un po' più spessa della metà sinistra. InSomnoia , 
éenza che vi sia realmente una paralisi dei muscoli del viso, 
tutte le persone alle quali abbiamo mostrato il paziente hanno 
riconosciuto ch'egli ha qualche cosa d'anormale alla faccia. La 
lingua è normale ; i muscoli masticatori non sembrano affetti. » 

Il nostro caso è ancor più chiaro nelle sue manifestazioni fac- 
ciali, le quali pure non risaltano a prima vista; epperciò ci per- 
suadiamo tanto più che vi devono essere, e che si devono ac- 
cettare come assai illustrative, delle forme intermedie tra l'a* 
trofia giovanile di Erb e quella di Landouzye Dejerine, nonché 
tra le due e la paralisi pseudo-ipertrofica. 

Diagnosi del nostro oaso. 

Ora che abbiamo esposto molto minutamente e colle parole 
degli Autori medesimi la descrizione delle due forme miopatiche 
Landouzy ed Erb, torniamo al caso nostro per vedere in base a 
quali criterj potò il dottor Gatti illustrare la propria diagnosi. 

< Un atrophique étant donne, quelque soit son àge, quelle que 
< soit l'epoque à laquelle l'affection a débuté, si chez ce malado 
€ il existe une jitrophie des muscles de la face, sans aucun sym- 
« ptdme de paralisie bulbaire, il n*ìfa pas éTésitation pofisihle quant 
€àìa nature de Vatrophie^KXB^ ATMwmqvE bst un KTOPiiTHiaus. » 
(Landouzy, loc. cit. 1885, N. 4, p. 338.) 
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Cori dunque il iiostro ammalato che presentava evidenti segni 
di insufficienza funzionale d' alcuni muscoli facciali , e special- 
mente del sopraccigliare, dell'orbicolare delle palpebre, dell' or- 
bicolare delle labbra, con assottigliamento diffuso della musco- 
latura della guancia sinistra, e senza il benché minimo indizia 
di incipienti fenomeni bulbari , ò ben nettamente un miopatico 
per ciò solo. Facemmo osservare che non offriva veramente « ad 
un esame superficiale, alcuna espressione speciale della fisonomia 
che attirasse per sé Tattenzione ; tale però diventava la relativa 
piccolezza della metà sinistra della faccia, indizio di atrofia dei 
muscoli delia fossa canina, e zigomatici e buccinatori, e l'infos- 
samento del margine orbitale inferiore , indizio probabile di ri- 
duzione delle fibre deirorbicolare. 

D'altronde a proposito dell'amiotrofia primitiva che incomincia 
neir adolescenza, a differ^'nzà di quella che ha principio nell'in- 
fanzia, Landouzy medesimo fa osservare che lo interessamento 
della faccia può essere tardivo, ed anche mancare, nel qual caso 
la diagnosi va basata su altri criterj. Questi ultimi esistono pure 
nel nostro caso ? Si, specialmente i criterj positivi : 

1.® La conservazione quasi indefinita di certi muscoli : alla 
spalla il sopra e sottospinato, il sottoscapolare; all'antibraccio 
i flessori della mano e delle dita; alla mano gl'interossei ; alla 
nuca i muscoli profondi. Ora chi ha la pazienza di ripassare la 
nostra storia vedrà che, esaminati individualmente, i muscoli 
conservati mantengono precisamente la detta topografia. La ma« 
lattia ha già raggiunto uno stadio avanzato : eppure spicca molto 
il contrasto fra il volume dell' avambraccio, che sembra quasi 
normale. In confronto a quello del braccio ^ la rotondità della 
parte posteriore della spalla e della nuca — la persistente ;^tti* 
vita dei flessori della mano e delle dita — la persistenza degli 
interossei — l'atrofia invece del corto adduttore del pollice, spic^ 
cata specialmente a sinistra, donde l'attitudine scimmiesca della 
mano corrispondente, su cui Landouzy fissa l'attenzione nella sua 
descrizione. 

2.° La prevalente atrofia alle radici degli arti. Questa nel 
nostro caso non é la meglio spiccata che sì possa desiderare : però 
è un fatto che dell'arto superiore sono lesi in modo assai avan- 
zato precisamente i pettorali, il bicipite, il coracobrachlale , il 
tricipite. È conservato il deltoide, ciò che fa apparente con* 
trad^izione: vedremo quale siane l'interpretazione possibile. Del- 
l' arto inferiore sono atrofici precisamente i glutei, poi i femo* 
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rali, specialmente nelle parti soprastanti al ginocchio: i muscoli 
del polpaccio sono intatti e fanno contrasto con quelli della co'* 
8cia« precisamente come fanno contrasto ì muscoli generalmente 
ben conservati dell'avambraccio, in confronto di quelli del brac- 
cio, ridotto specialtpente a sinistra, all'osso coperto di pelle. 

3.® 11 dottor Gatti insiste sulla conservazione di singoli fasci 
di certi muscoli, per esempio, del fascio clavicolare del petto- 
rale sinistro, del fascio superiore del romboidale destro e del 
fascio inferiore del romboidale sinistro. Questa individualizzazione 
fascicolare dell'atrofia sembragli ottimo argomento in favore della 
insorgenza locale del processo. Siamo per credere che i gozzi di 

contrazione osservati nella coscia sinistra indicassero la contra- 
zione isolata di singoli fasci sopravanzati all' atrofia del vasto 
esterno. 

4.^ La diancanza di contrazioni fibrillari. Queste nel nostra 
caso non sono mai esistite, a detta del paziente. Durante il pe^ 
riodo di queste osservazioni non abbiamo potuto mai consta- 
tarle in alcun muscolo sano, o atrofico, o in via di divenirlo. La 
contrazione idiomuscolare non poteva venir provocata che nei 
gastrocnemi. 

S."* Persistenza del riflesso tendineo. Notammo che questo in 
minimo grado persisteva a sinistra, mentr era abolito a destra -^ 
appunto in proporzione dell'atrofia del quadricipite estensore, la 
quale, come rilevasi anche dalle misurazioni istituite sulla co* 
scia, era notevolmente più avanzata a destra. 

6.^ Mancanza della reazione di degenerazióne. Notammo in- 
fatti che l'esame elettrico avverti diminuita eccitabilità fara- 
dica e galvanica, più a destra che a sinistra, ma era pur sempre 
Ca. Ch. C. > An. Ch. C. 

7.^ integrità dei muscoli annessi agli apparati della vita ve* 
getativa: difatti non c'erano fenomeni di sorta del bulbo; i mu- 
scoli oculari funzionavano normalmente, cosi i muscoli della fo- 
nazione e della respirazione (intercostali e diaframma). 

8.^ Decorso lentissimo. Non è certo criterio di gran valore^ 
perchè anche le atrofie mielopatiche possono prolungarsi per 10-20 
anni ; tuttavia volendo soddisfare anche a questo criterio, basterà 
ricordare che pel nostro ammalato va oramai il 10.® anno, e forse 
ancffe qualcheduno di più, dacchò la malattia ha cominciato^ 
eppure egli sta vegetativamente bene, sia soggettivamente che og- 
gettivamente. Infatti ha un discreto colorito del volto, mangia 
con appetito e digerisce bene, non ha dispnea, non cianosi, non 
edemi, ecc. 
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9.* La probabile causa locale, T eccessivo lavoro imposto ai 
muscoli della spalla fin dalPinfanzia. 

Queste sono le somiglianze fra l'esposto caso e la miopatia 
Landouzy. Non si può tuttavia nascondere che un confronto pia 
minuto lascia rilevare alcune differenze, le quali se non sono in 
grado di intaccare fondamentalmente la diagnosi, non si possono 
però passare sotto silenzio, bensì richiedono, se è possibile, una 
spiegazione, una giustificazione. 

1.^ La mancanza assoluta di note ereditarie. Potrebbe darsi 
che questa fosse apparente, dovuta ad insufficienza d* anamne-» 
òtici ; ma potrebbe anche essere reale. Questa mancanza non sa- 
prebbe però distruggere il concetto che noi ci /acciamo dell'af- 
fezione — imperocché anche una forma ereditaria, prima di ap- 
parire evidentemente tale, deve attaccare un paziente per la 
prima volta e da questo, nelle volute contingenze, si istituirà il 
ciclo ereditario. Nello sviluppo delia malattia il nostro paziente 
offre la particolarità che la stessa, iacominciò oltre l'infanzia» 
verso i 19 anni cioè , e non dalla faccia , ma dalle scapole — 
modo assai raro, secondo Landouzy, e che si può supporre stia 
in relazione colla mancanza di influenze ereditarle. D'altronde, in 
uno dei casi riferiti da Landouzy^ Teredità parve esistere per- 
<^hè furono attaccati due fratelli, ma non esistevano fatti sospetti 
negli ascendenti. Forse quindi anche per le miopatie non è detto 
che l'ereditarietà debba essere diretta, invece è molto probabile 
che trattandosi, come dice Móbius, di un processo degenerativo 
deir individuo, essa derivi o si sostituisca ad analoghi processi 
degenerativi d'altri sistomi, e specialmente del sistema nervoso^ 
come quello che sulla nutrizione dei tessuti in generale esercita 
la massima influenza. 

2.^ La persistenza di qualche muscolo che nella forma di 
Landouzy suol degenerare e prendere parte al processo. Fra 
essi salta veramente all' occhio la conservazione del deltoide, il 
quale d'ordinario è uno dei primi muscoli a cadere in atrofia. 
Nel nostro ammalato il ventre di questo muscolo ò realmente 
voluminoso, ed anche la sua funzione è buona , quando si usi 
l'accorgimento di fissare Tomoplata sul dorso. Per il volume e 
la consistenza, che lo fanno risaltar meravigliosamente nel campo 
di devastazione circostante , vien quasi In mente che esso» sia 
ipertrofizzato. In confronto dello scheletro , e pensando ai pre- 
cedenti dell' individuo non crediamo che ciò si possa affermare 
seriamente : bensì crediamo di poter affermare che il deltoide in 
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(Quésto caso è normale nel volume e nella funzione. Ora come 
3i 'spiega ciò se nella miopatia di Landouzy è il deltoide uno 
dèi mìiscon che cadono tra i primi in atrofia? dunque nel no- 
stro caso Tatrofia non ha per nulla il tipo scapulo-omerale ? 

Per rispondere a questo quesito dobbiamo dimenticare unmo- 
Qìento la miopatia Landouzy per ricordare il tipo giovanile di 
Erb. in fondo questo non differisce sostanzialmente da quella che 
per due fatti : uno negativo , ed è la mancanza dì atrofie alla 
jfaccia; uilo positivo, ed è la coesistenza di parziali ipertrofie 
muscolari. Abbiamo già detto ripetutamente quale valore si 
debba ad un reperto negativo della faccia che non sia minu- 
tamente individualizzato pei singoli muscoli , non solo per ri- 
spetto alla funzione, ma anche per rispetto alla contrattilità 
elettrica dei medesimi» per non ritornare ancora sullo stesso 
argomento. Quanto ai muscoli che nella forma di £!rb appari- 
rebbero specialmente ipertrofici, sarebbero il deltoide ed il sot- 
tpspinoso : ora noi non oseremmo dire che tali muscoli nel 
nostro caso siano ipertrofici, certo però appajon tali in confronto 
degli altri muscoli; e qui ci torna proprio a capello l'objezione 
da Landouzy mossa sul proposito ad Erb — se l'ipertrofia è 
reale, allora si ha a fare con una delle forme di pseudo-ipertrofia 
(V. Uamaschiho); ma se non è che une affaire de contraste^ cioè 
un'ipertrofia apparente, allora bisognerà avere un reperto necro- 
scopico prima di pronunciarsi in modo assoluto sulla natura mìo- 
patica della forma in discorso. 

Questa riserva di Landouzy è più che ragionevole; un solo 
reperto anatomico può rovesciare le più belle creazioni della 
logica clinica; ma noi non possiamo togliere ogni valore ai cri- 
teri clinici in aspettativa di una possibile sconfitta anatomica. 
É della sana clinica il fare delle diagnosi sul concorso di pa- 
recchi sintomi concludenti, anche se non assoluti: quindi è pure 
far della sana clinica il confrontare fra loro due forme dal solo 
lato clinico per trovare la conclusione della somiglianza o meno. 

Quindi se noi confrontando le forme Erb e Landouzy troviamo 
che le differenze esistenti non sono essenziali, e probabilmente 
dipendono da un difetto d'osservazione (in quanto riguarda la 
faccia) da un diverso modo d'interpretazione (in quanto ri- 
guarda le ipertrofie isolate), crediamo di non sbagliare nel Con- 
cludere che assai verosimilmente esse sono sorelle, e forse una 
spia ed identica cosa. Quando poi troviamo dei casi che si pos- 
sonò dire intermedi alle due forme, sia per rispetto all'interes- 
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eamento della faccia, sia per rispetto ad un* ipertrofia (forse, noi 
negliiamo, appena di contrasto) di certi muscoli, perchè non ne 
faremo tesoro per l'interpretazione di quel punto oscuro che ci 
si offre nel precedente confronto ! 

D'altronde sarà bene ricordare che gli ammalati ci si presen- 
tano a periodi vari di malattia, in modo che qualcheduno ha 
già atrofici dei muscoli che in altri sono tuttavia normali: còsi 
ì casi di Erb pare riguardino delle amiotrofie non ancora avan- 
zate, E pertanto il fare base diagnostica sulla conservazione o 
meno di certi muscoli è un esporsi a delle decezioni. 

Erb però è lungi dal pretendere che la detta ipertrofia si os- 
servi sempre (p. 472): e T ipertrofia non ha niente di permanente, 
di solito non sussiste che per un tempo più o meno lungo, e 
può, nel corso deiraffezione, venir sostituita da un'atrofia pro- 
nunciata. » (in Marie e Guinon, Rev. de Méd.^ 1885, N. 10, p. 8 ^5). 
Nel caso 6.^ di questi Autori è notato che alcuni muscoli^ e so- 
pratutto il deltoide e il tricipite crurale apparivano grossi e 
consistenti al punto da simulare un'ipertrofia, però per tale non 
la rit ngono. Ed occorre dire che questo caso è da loro classi- 
ficato fra le amiotrofio infantili Duchenne (o Landouzy) peri' in- 
teressamento della faccia, il quale era però lungi dall'esser spic- 
cato o dal costituire un misque^ ma solo si rilevavano delle in- 
sufiBcienze funzionali ad un esame attento. 

Il nostro può dunque esser considerato un caso di transizione 
dalia forma Erb alla forma Landouzy; ma non crediamo che si 
meriti tanto peso la conservazione del deltoide. Nel caso da noi 
citato di Marie e Guinon, in cui la diagnosi sambra essere di 
una forma ciovanile d'Erb, troviamo che il deltoide è notevol- 
mente atrofico, sebbene relativamente grosso rispetto agli altri 
muscoli del braccio. Forse è appena questione di tempo, e an« 
che i muscoli più refrattari devono finire in atrofia. Nel mede- 
simo caso non mancano dei facti facciali mal determinati. Nel 
nostro caso sono assai più spiccati, per cui ci sembra proprio 
l'anello di coui^iunzione delle due forme Erb e Landouzy. Per- 
chè '^iò risalti viemmaggiormente, stimiamo utile redigere una 
tavola di confronto dei sintomi offerti dal nostro caso e delle 
forme Erb e Landouzy. (V. tav. II e III). 

S.° La presenza di fenomeni d'alterata sensibilità, che di re- 
gola mancano nelle miopatie primitive: ricordiamo i dolori fol- 
goranti da cui fu travagliato il G. per un certo periodo di tempo. 
Non tentiamo nemmeno di impiegarli , tanto più che essi furono 
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maggiori in parte dove i muscoli non sono il più graremente 
oifesi. Dei fenomeni dolorosi vennero pure notati in parecchie 
stòrie di miopatie, assai probabilmente primitive ^ ma a decorso 
^ui generis (casi di Tommasi, di Debove, di Licbtbeim, ecc.). 

Goncladendo* 

Dai casi enumerati nel corso della descrizione dei tre tipi 
4*amiotrofla, e dalle descrizioni medesime, una cosa ci sembra 
apparire: ed ò clie i muscoli possono ammalare primitivamente 
per un processo di miosclerosi, qualche volta accompagnato da 
lussureggiamento del connettivo adiposo, e che questo processo 
può avere diverse localizzazioni. Una nel tipo anatomico , la 
miopatia può variare nel tipo topograflco^ o se vuoisi nel tipo 
-clinico. È però necessario dichiarare nettamente che ie ricer* 
che più moderne autorizzano a mettere in un sol gruppo i tipi 
già noti Duchenne, Landouzy, Leyden, Erb e la paralisi pseudo 
ipertrofica. È vero che in pratica si danno dei casi che non si 
lasciano classificare recisamente sotto uno di quei tipi; ma 
•essi appunto servono a dimostrare l* instabilità della forma cli- 
nica , e la contingenza sua da circostanze estranee alia natura 
del processo. Nuove osservazioni, nuovi studj ci occorrono per 
•connettere gli anelli di questa catena. 
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P0RNASII7I Doti LUIGI. —Va caso di matricidio. Studio 
psicologico di medicina legale. 

Lo studio psicologico che mi risolvo di publicare, ha ora la 
sanzione del tempo, ed è fecondo di gravi e importantissime con* 
siderazioni. Narro un'orrenda storia, seguita purtroppo da se- 
vero giudizio , al quale fui tratto per forza di salda ed efficaci 
ragioni; nò me ne pento, perchè in ordine alla giuUizia io sono 
persuaso che la compassione non abbia a prevalere sul razio- 
cinio, e che sia tanto onorevole all'uomo della scienza il coone- 
stare la condanna del reo, come l'assoluzione dell'innocente. Oh! 
quante volte nell'adempimento de* miei doveri quale perito, piut- 
tosto che un delinquente, avrei voluto ravvisare un mentecatto ; 
perocché alla men trista meglio è il vedere spento il lume del- 
l'intelletto, di quello che trovarsi in presenza di un uomo nella 
pienezza della rai?ione e pervertito. Sono trascorsi oggimai dieci 
e più anni, e L. Bignozzi, reo ài avere ucciso la donna che gli 
avea dato la vita, passeggìerebbe le vie della sua città, tristo og- 
getto di ribrezzo alle genti e di terrore, facendo mostì*a d'im- 
punità nel più abbominevole delitto, se l'improvvido parere de'suoi 
difensori avesse vinto. Ma che dico improvvido ? Chi adopera 
tutte le arti della retorica e i cavilli della scienza si rende 
complice morale del delinquente, nò ha titolo legittimo di glo- 
riarsi della vittoria, quando la ottenga. Sul qual proposito sa- 
rebbe curioso di vedere di che vanì argomenti il falso sentimento 
si prevalga talvolta a intorbidare le limpide regioni del vero , 
notando la follia dove torna di profitto il notarla, e aggiran- 
dosi sulle minuzie a scapito della dignità e della coscienza; 
quasi che la misericordia debbasi esercitare soltanto verso co- 
loro che fanno il male. Qual sorta di dottrina è codesta che al- 
larga la carità in favore dei colpevoli a danno degli innocenti ? 
E qual giudizio dovrem fare di una scienza, per so stessa no- 
bilissima ^ se essa ò adoperata invece per avvocare la causa dei 
malfattori ? Forse che sono acquisti degni di custodirsi con tanto 
studio, e non è quanto assumersi la complicità morale delie loro 
scelleratezze, abusando a tutta oltranza i mezzi della difesa? 
Cosi è, e tali sono le mie credenze. In un libro che publicai sotto 
il titolo: Studi di medicina legale :^ io già esponeva parecchi di 
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questi casi, pei quali la solita discolpa recata in campo della 
forza irresistibile e della follia non ebbe effetto. L* analisi rigo* 
rosa portata sugli elementi che compongono il pensiero , e 11 
processo logico onde mi sono valso,~non lasciarono alcun dubbio 
neiranimo di chi dovea giudicare, e la condanna degli imputati 
fu accolta per legittima e necessaria , come ali* opposto sarebbe 
stata scandalosa la loro assoluzione ; ciò che io ricordo non già 
per vanto, nò per gusto che abbia delle pene ancorchò imposto 
dalla ragione e dalla giustizia. Ma la migliore testimonianza che 
io mi apponeva al vero, ora che scrivo, l'ha data il tempo ; giacchò 
le sinistre previsioni degli avversari, malgrado gli anni trascorsi 
di prigionia, fin qui non ebbero il loro adempimento. È mai 
diventato pazzo un solo di quei condannati, che ai giorni nostri 
son resi celebri negli annali della criminalità? I quali, subitala 
prova illusoria del manicomio , in breve sarebbero usciti liberi 
e riabilitati ai diritti del cittadino, se si avesse ascoltata la voce 
dei patrocinatori. E ancorchò taluno lo fosse diventato, niuno 
io dico, ò più prossimo a diventarlo di chi languisce in perpe- 
tua prigionia e in preda a' suoi rimorsi* La monomania ò una 
infermità della mente, sancita dai più distinti medici psicologi e 
dalla osservazione ; ma fortunatamente una infermità assai rara, 
una eccezione. Se non che ora l'eccezione ò convertita in regola, 
e non mai se n*ò fatto più brutto e deplorevole abuso che ai 
giorni nostri. L'impulso irresistibile ò l'usbergo fatato, contro il 
quale d*ora innanzi debbono spezzarsi le armi imbelli della giu- 
stizia; tanto che T imputabilità nei maggiori delitti verrebbe 
sempre a scomparire , per dar luogo soltanto all' opera cieca e 
irresponsabile della follia. Da tali premesse si vede manifesta- 
mente quanto io sia lontano dall' imitare la dottrina di quelli ^ 
che d' ogni reato danno la colpa alla struttura originale degli 
organi e ad un principio di mente guasta. Chi non distingue la 
tristizia dell'animo e le passioni dalla vera pazzia, e intende di 
sostituire in ogni caso il manicomio alla prigione, commette un 
gravissimo errore di giudizio, al quale io non voglio partecipare» 
Se tutto il male operato dagli uomini fosse una necessità fisica, 
corno certuni ci vengono a dire, anche il bene dovrebbe seguire la 
medesima legge, tanto che la virtù come il vizio non avrebbero 
titolo di merito o di demerito, di premio o di castigo. Struggasi il 
libero arbitrio, allora biasimo e lode sono nomi privi di senso, e 
la dignità della umana natura ne va in dileguo. Che importa 
rizzare patiboli ed innalzar monumenti ? Dove sono 1 colpevoli y 
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dove gli eroif quando Tuomo fosse fatalmente necessitato a com- 
piere 1 suoi atti, secondo la qualità degli organi e le propensioni 
che avesse ricevuto dalla natura? Infine a che giova l'educa- 
zione? Tale sarà virtuoso a tutta prova di tentazioni, tale altro 
uno scellerato perpetuo, a cui è tolta perfino la possibilità del- 
l'emenda ; quello sarà benedetto in terra ed esaltato nell* altra 
vita delle virtù non sue; questo abbominato tra noi e punito 
neiraltro mondo di colpe che gli erano inevitabili, poiché come 
la tigre e la Jena, egli non avrebbe fatto che ubbidire la sua 
natura. È un vero dolore l'occuparsi di filosofemi cosi gretti e 
sconfortanti, anzi di dottrine cosi ree, che annientano l'arbitrio, 
e tanto ree che salgono assai più alto , rendendo sindacabile 
Iddio del male che si commette dall' uomo. Poichò , poste tali 
dottrine , l' uomo non è più libero del bruto nella elezione e fa 
il bene ed il male come gli è imposto dal suo destino; i premi 
e le pene che si distribuiscono in terra sono una permanente 
violazione di ciò che si chiama giustizia; i premi e le pene ser- 
bate in avvenire, sono uno scherno che l'ente supremo si pialle- 
rebbe della creatura. Io non appartengo a questa scuola infelice 
e tanto basti. Vengo ora all'esempio che ho promesso, e che fu 
già, come altri, soggetto nei publici dibattimenti di vive oppo* 
sizioni. 

Il giorno 8 febbrajo neir anno 1875 , la città di Mantova era 
funestata da un fiero e miserando spettacolo. L. Bignozzi , levata 
a viva forza la propria madre , la gettava dal vano della fine- 
stra. Piombò la povera donna a precipizio e rimase cadavere 
sul pavimento. Sopraggiunti gli agenti di polizia, Fautore del- 
l'orrendo misfatto si arrese senza opposizione, confessando il 
reato dianzi commesso. Narrò che tra lui e la madre da un pezzo 
non c*era accordo, che, d'indole bisbetica e intollerante, veni- 
vano spesso a parole, che, diffidente e poco affezionata, porgendo 
ella credenza ad ogni malignità sussurrata in suo danno , dalle 
parole trascendevano anco ai contrasti e ai vivi risentimenti. 
Aggiunse inoltre che in quel giorno, venuto a casa coli' animo 
più turbato del solito, essendogli mancato il lavoro, sopra nuovi 
motivi di alterco, sentissi ribollire il sangue, e tratto da un im- 
peto sconsigliato, tolse sulle braccia la misera madre e le diede 
la spinta fatale. Cosi, confessando egli apertamente il reato, 
rimuove ogni dubbio all'accusa. La questione adunque non versa 
sulla reità, bensì sulla responsabilità morale: non basta che si 
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dica, egli ha ucciso, bisogna vedere se è colpevole di avere 
ucciso. 

Tanto ò Terrore destato generalmente sei cuore etmano dal 
sangue e dai delitti di non comune enormézza, che gli ainimi 
gentili ripugnano dal crederne capace una creatura razionale, e 
pel rispetto al carattere d*uomo, più che un colpevole, amereb- 
bero meglio di ravvisare in chi li commette un forsennato. Tale 
è il caso di L. Bignozzi , perciocché più Tatto mostruoso violava 
la natura, tanto maggiore era il motivo di dubitarne. Volle per- 
tanto il magistrato giudiziale che una consulta di medici stu- 
diasse accuratamente il prevenuto ed esponesse il risultato delle 
proprie osservazioni, accompagnando col suo parere la istru- 
zione del processo. Al quale scopo furono eletti tre periti di Man- 
tova, meritevoli in tutto per molta scienza e rettitudine del 
difficile ufdcìo che venne loro affidato. 

È imputabile di un delitto chi ne ha la coscienza e vi assente 
col suo lìbero arbitrio, il che presuppone la cognizione del male 
e la facoltà di astenersene, purché si voglia. Non à imputabile 
invece colui che è privo della coscienza e non è lìbero o padrone 
di sé medesimo. Nel primo caso chi commette il delitto é un 
uomo di mente sana , il quale opera per calcolo o passione , e 
merita perciò le sanzioni penali : nel secondo é un uomo travolto 
dalle illusioni o dal delirio, e merita la compassione. Il grave 
quesito adunque, sul quale gli egregi periti di Mantova furono 
chiamati a esporre il loro parere, non si risolve tanto coi prin- 
cipi della scienza medica, quanto coi principj della logica e della 
filosofia ; ed essi come medici e filosofi , prevalendosi sapiente- 
mente degli uni e degli altri, conclusero il giudicato colT am- 
mettere che L. Bignozzi é un uomo integro nelle facoltà intel- 
lettive, ma privo dì educazione, di carattere eminentemente ira- 
scibile e di animo pervertito; che tale stato costituisce un in- 
cipiente squilibrio tra Telemento ideale e Telemento morale: che 
sebbene non ammalato di mente, si trova tuttavia sul cammino 
di diventarlo e versa tra il folle e il criminale, onde in parte ò 
scemata la responsalità delle sue azioni. Se per follia morale^ 
scrivono essi, non s* intendesse una decisa alienazione mentale^ 
hensi un incipienfe squilibrio ira le diverse facoltà mentali pre^ 
disponente alla alienazione^ noi saremmo disposti a denominare 
T insieme psichico dtl Bignozzi per una follia morale. 

Se non che, parendo alla Sezione di accusa presso la suprema 
Corte di Appello di scorgere qualche contraddizione nei termini» 
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o inesattezza cbe dir si voglia , non pota quietare i suoi scru- 
poli » e in caso che eccede i conflni degli ordinar] misfatti, ri* 
mettersi intieramente al giudizio dei primi periti. Non basta che 
r imputato, avuto riguardo alle sue condizioni fisiche, morali e 
intellettive, sia ora, come si mostra, pienamente conscio del reato, 
e a questo titolo possa altresì sottostare a giuridica inquisl- 
jsione; ma vuoisi conoscere ancora, ciò che piii importa, ed è 
anzi di stretta necessità, se per via di osservazioni, di studi e 
d'induzione sia dato di porre in evidenza quale fosse il suo stato 
morale e intellettivo quando lo commetteva. Autore di un or* 
rendo delitto, ch'egli ha tosto confessato, quale deve essere stata 
la sua ragione in quell'istante? Era egli \xn imhecille cbe opera 
senza sapere quello che si faccia, senza scopo, e senza interesse, 
non discerne il bene dal male, il giusto dall'ingiusto, ed ò inca- 
pace di apprendere in anticipazione la conseguenza delle proprie 
azioni ? — Era egli un forsennato furente^ che travolto dalL'lm* 
peto morboso di una passione, di una illusione, di un'allucina- 
zione fosse portato a uccidere air avventata e senza misericor- 
dia ? — Ovvero sarebbe stato uno di quegli infelici , che trasci- 
nati al delitto per una forza indomita e irresistibile, nel lin- 
g^uaggio della scienza sono detti monnmaniaci omicidi o ragio- 
nanti? — L'arbitrio è una forza condotta a compimento; quindi 
la moralità e la responsabilità delle azioni scaturiscono dalTar- 
bitrio. Laonde vuoisi sapere se il detenuto Bignozzi, oltre la 
cognizione dell'atto, fosse arbitro di so stesso , e avesse libertà 
di azione e quanta; perocché la giustizia umana non ha diritto 
di punire che il male imputabile ; essa ha diritto e dovere di 
punirlo , proporzionando le pene alla gravezza della colpa , ma 
sempre in ragione dell'arbitrio, in cui risi ede la facoltà elettiva, 
principio di bene e di male, di merito e di demerito, di preimio 
e di castigo. 

Sopra tali principj si fondano i quesiti proposti dalla saggia 
e timorata coscienza dei giudici componenti la Sezione di accusa: 
quesiti che li onorano altamente nei loro scrupoli; e questo sarà 
il compito che si attende éa noi. Al quale effetto, avendone avuto 
l'incarico il dott. Petrolio, U dott. Manzini ed io qual relatore, 
oltre l'istruttoria del processo e le perizie già istituite, fu messo 
a nostra disposizione anche il carcerato , onde le indagini , op- 
portunamente sussidiate dai fatti, dalle testimonianze e dalle os- 
servazioni, portino un ultimo giudizio conforme ai rigidi postulati 
della giustizia e della scienza* 
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E siccame di ogni cosa che si attiene ali* importante soggetto 
abbiamo preso accuratissima informazione, ci corre obligo di vol- 
gere una parola di encomio ai valenti periti di Mantova» che ci 
precessero nell'opera , appianando io scabroso cammino in molta 
parte e sgombrandolo di molti inciampi. Noi siamo lieti di accet- 
tare la compagnia di cosi egregi coUeghl, e, salvo poche differenze 
Belle parole più che nella sostanza , di accordarci a un tempo 
in ogni loro opinione. Le indagini da essi intraprese sul carat- 
tere e sui portamenti del prevenuto, le minute e diligenti noti- 
zie sul passato della sua vita e sui congiunti , gli studi recati 
con severità filosofica entro i recessi della sua intelligenza, sono 
di natura da rimuoverà ogni sospetto di follia prima e dopo il 
reato; tanto che .Particelo della giudirabilità rimane cosi dimo^ 
strato ad evidenza, che sarebbe superfluo il trattarne e ci di* 
spensa di entrare in tal discorso. Resta adunque che da noi si 
risolva in quale stato di animo e di mente si trovasse il dete- 
nuto Bignozzi nell'atto di consumarlo ; questione che al consiglio 
di accusa non pare limpidamente discussa , ma sfiorata soltanto, 
e che noi assumiamo non senza trepidazione, proponendoci cosi 
di completare la parte più ardua dell' intricato problema. 

Il giudice, e altrettanto diciamo dei periti che ne fanno le 
veci, dee raccogliere gli elementi delle sue convinzioni dalla 
coscienza e dai fatti ; ed è dall' insieme delle circostanze e dei 
fatti messi a riscontro coi precedenti e i susseguenti che può 
formarsi una fondata opinione sulla moralità del delinquente. 
Che se all'occhio scrutatore non è concesso di leggere nel cuore 
umano, come in un libro aperto, se gli è impossibile li rilevare 
i pensieri, i propositi, i calcoli che passano attraverso la mente 
di un uomo, il penetrare nel segreto dei processi intellettivi e 
nelle misteriose regioni dell'animo per ìscoprirvi i sentimenti e 
le idee, e trarne fuori la verità; i periti potranno pure conse- 
guire l'intento, prevalendosi di tutti i mezzi razionali e induttivi 
che fanno all'uopo, studiando il carattere e la condotta deirim- 
putato, trasportandosi all'istante in cui veniva consumato il de- 
litto , esaminando a uno a uno i particolari non solo , ma gli 
accessorj , andando in traccia di notizie testimoniali e riscon- 
trandole tra loro. Intanto, ripetendo l'analisi psicologica già isti- 
tuita dai diligenti periti di Mantova , noi pure escludiamo con 
certezza la demenza, rimbecillita, la follia, poiché essendo queste 
condizioni più o meno stabili e continuative, non è il caso di 
parlarne, né forniscono soggetto di controversia, come chiunque^ 
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anche non medico , se ne persuade a primo aspetto. Per poco 
che si consideri, noi diciamo, a ninno potrebbe cadere in animo 
che il Bignozzi si trovasse in istato di demenza, d* imbecillità , 
di mania nell* istante in cui diede esecuzione al misfatto , per 
questo che egli sarebbe tuttora demente o imbecille, e perchè 
tanto prima che dopo non ha manifestato segni di delirio , il 
quale ò indivisibile compagno della mania , e non è forma sol- 
tanto, ma fondo, per cosi dire, di essa. II pazzo , il demente , lo 
Imbecille opera senza sapere quello che si fa, senza coerenza ^ 
riflessione, ond*è ben facile il ravvisare lo scompiglio in cui si 
trova. Nei casi di aberrazione cosi palese, il medico non serve 
che a mettervi il suggello della sua testimonianza scientiflca. 
Esso invece non ha offerto né a noi, né ad altri alcuno di questi 
indizi che formano il carattere distintivo delle predette lesioni ,. 
anzi ha dato prove contrarle, che in lui rivelano accorgimento^ 
intelletto, memoria e lìbero arbitrio. 

Ma se il detenuto Bignozzi non ò maniaco per generale dis- 
ftesto delle facoltà mentali, né stupido, sarebbe egli monomaniaco, 
preoccupato cioè da un esclusivo delirio, cagione ineluttabile del 
isuo delitto ? La scienza ha registrato questa sorta di perverti- 
mento della intelligenza e degli istinti, per la quale un uomo^ 
«otto apparenze ingannevoli di mentale salute , può vaneggiare 
in ordine ad una o poche idee determinate , e spinto da un in- 
flusso sinistro, macchiarsi di sangue innocente ; e noi come ìn<- 
terpreti della scienza ne facciamo appunto menzione. Guai però 
se la teorica delle monomanie e delle allucinazioni venisse ac- 
colta dai medici e dai giuristi con soverchia leggierezza ! Quale 
adito si aprirebbe alle malizia dei malfattori ? Allora quale de- 
litto e quale delinquente andrebbe mai più punito? 

Laonde il dubbio che ci siamo proposti, conduce naturalmente 
a indagare, se il detenuto Bignozzi fosse pazzo solamente a certi 
momenti, di una pazzia ricorrente , improvvisa , fugace , ovvero 
travolto dall'impeto di un furore morboso, o trascinato ad ucci- 
dere sotto Timpero di una monomania omicida e in conseguenza 
di una forza irresistibile. 

Dinanzi a queste supposizioni , per cogliere il vero , riepilo- 
ghiamo i portati dell'esperienza. L'aberrazione mentale non é un 
fatto isolato e transitorio, cosi che apparisca come una meteora 
^ si dilegui. Di rado scoppia all' improvviso, senza alcun segnoi 
precursore, e meno ancora colla consumazione di un delitto. Xa 
riagione dell'uomo non si scompone, né si ricompone che a gradi: 
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lotta prima di soccombere e bì ripriatina tra i turbamenti, onde 
isarebbe assai strano , che niuno s' accorgesse delle mutazioni o 
'modificazioni che fossero dianzi intervenute. Le quali si ravvi- 
sano agevolmente, se T analogia che passa tra gli uomini della 
medesima condizione si rompe a un tratto e in guisa inesplica- 
"bile: se una persona non si forma più delie impressioni comuni 
il concetto che se ne formano gli altri : se non associa le idee 
come prima nei modi ordinar] e consueti : se perde la memoria 
dei vincoli più intimi e famigliari; se mostra di so e del proprio 
stato opinioni smentite dai fatti, e cosi via. Queir uomo allora 
ben si può dire che è un pazzo. In una parola, noi argomen- 
tiamo e giudichiamo la pazzia da' suoi effetti. I giudici e i giu- 
rati rammentino che in ogni evento il carattere della follia sta 
nello scompiglio delle funzioni morali e intellettive, né lo scom- 
piglio è di natura che si nasconda agli occhi altrui, e molto 
meno agli occhi esercitati. Laonde guardiamo di non lasciarci 
sedurre dalle facili apparenze e dall'andazzo dei tempi, confon- 
dendo le azioni che serbano il carattere della imputabilità con 
quelle dei mentecatti. 

Come la pazzia ricorrente ed istantanea, cosi anche il furore 
morboso ha i suoi contrassegni che lo distinguono e le sue cause 
che gli porgono Tosca. Il furore morboso, noi diciamo, non pro- 
rompe a caào e senza motivi. Gli uomini che per infelicità di 
natura si abbandonano ad impeti ciechi e irrazionali, sono ner^ 
vosi, convulsivi, epilettici, profondamente melanconici, apatici, 
ipocondriaci, e per salire al grado frenetico di violenza, del quale 
non possono rattenersi e misurare le infauste conseguenze, è 
d* uopo lo stimolo di una passione , di una contrarietà , di uno 
sfregio di un insulto. Il furore morboso scoppia, cresce, in- 
calza, va sulle furie e diventa capace di qualunque spaventevole 
eccesso ; ma la frenesia non recede , nò si spegne cosi subito ^ 
che altri non possa vedere nel volto, negli occhi , nel disordine 
della persona un residuo di turbamento, di accensione, di sma- 
nie, di agitazioni. Ed è appunto così, perchò la ragione in quel- 
r istante ò incapace di apprendere so stessa e di domare i moti 
istintivi straordinariamente ingagliarditi. Il furore morboso adun- 
que non passa inavvertito. 

Ciò posto, raffrontiamo queste considerazioni generali al caso 
particolare del detenuto L. Bignozzi. È egli credibile che ubbi* 
disse e cedesse alle illusioni di una pazzia transitoria, o agli 
impeti istantanei di una frenesia micidiale 7 Quali dati ci porge 7^ 
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(^uall indizj, quali criterj ce lo farebbero supporre? Chi ha più 
Volte oltraggiato l'oggetto, sul quale sfogava ultimamente le ire, 
piglia scusa da* suoi difetti e V incolpa di averlo offeso e pro- 
vocato, chi si conduce in questa guisa non era sicuramente un 
pazzo. Chi non ha offerto nessun segno di mutamento nelle con- 
suetudini della vita, nò fece meravigliare giammai con qualche 
atto inesplicabile di stranezza, né si mostrò assurdo o repu* 
gnante a sa stesso , o inclinato in qualche modo a crucci e tu- 
multi nervosi, nò diede a vedere Tarla del volto turbata, l'animo 
commosso e in preda a un'insolita esaltazione, l'occhio stravolto 
e turgido, il passo vacillante, le membra agitate, le parole scon- 
nesse ; e invece tanto prima che poi ò sempre calmo e sopra so 
stesso, compie il delitto e accende la pipa, si assicura in casa e 
apre l'uscio alla forza, che può proteggerlo dalle ire del popola 
indignato: costui, noi diciamo, non era un pazzo e nemmeno in 
istatò di furore morboso. Aggiungiamo anzi di più che la fre- 
quente ripetizione di atti violenti raccolti da testimonianze ir- 
refragabili , tanto toglie al sospetto di una follia o di un mor- 
boso furore, quanto maggior credito accorda all'opinione di una 
pecca, di una pervicacia, di una malignità consumata e crimi- 
nosa. Nò ci si dica che il Bignozzi mostra appunto di essere pazzo» 
il fa sospettare per lo meno, stante la natura del suo delitto 
perocchò Targomentazione sarebbe erronea, il giudizio ardito ed 
imprudente. Niun creda che a dimostrare la pazzia di un uomo 
basti l'enormità della colpa, poichò il delitto ò il soggetto della 
óontroversia, e il delitto da solo , scompagnato da qualsiasi di- 
saccordo mentale, come nel nostro caso, non prova altro che il 
delitto. Piglisi il delitto isolato a prova di aberrazione, e tutto 
il sistema penale se ne va tosto in dileguo. A dimostrare che 
il Bignozzi era pazzo e che per pazzia si era fatto reo, sarebbe 
stato mestieri che si mettessero in evidenza le anomalie delle 
facoltà intellettive e morali ; che si fosse rivelato essere egli lu- 
dibrio di un errore, di una allucinazione, di una idea flssa, al 
cui impero ubbidissero i pensieri e le azioni consecutive , nò 
operasse mai per un vero risentimento, per uno spirito di ven- 
detta di brutale ferocia. Noi ci studiammo sopra con molto 
scrupolo, e come gli esimj periti di Mantova, riuscimmo a sco*» 
prire soltanto quello che non avremmo voluto, essendo men do- 
loroso in ogni caso il vedersi innanzi una intelligenza perduta 
che un animo guasto e sindacabile. Di qui veniamo a concludere 
che il Bignozzi non era pazzo, nò trasportato da morboso furore. 
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L* ultimo quesito che ci rimane a risolvere versa sul dubbio 
di una forza irresistibile che trascinasse il Bignozzi a delinquere 
contro sua voglia , facendo di lui un monomaniaeo omicida , uà 
maniaco^ impropriamente detto, senaa delirio e ragionante. E di- 
ciamo impropriamente , perchè V attributo ragionantò , indica la 
supremazia, non la servitù della ragione, laddove in tal caso 
avremmo la ragione suddita e non signora. Tanto ò vero che 
anche i medici psicologi non sono sempre rigorosi e precisi, come 
dovrebbero, nei loro termini. Niuno ignora la verità della mania 
parziale. I medici e i criminalisti l'hanno osservata in tutti i 
tempi; ma non mai si ò fatto più abuso di essa che ai giorni 
nostri. Se non che lasciando andare molte considerazioni estrin- 
seche alla presente questione , noi recheremo le investigazioni 
sul Bignozzi esopra i suoi atti, per dedurne da tutto insieme con 
quanta forza di arbitrio e di volontà si governasse. Veggiamo che 
questa analisi ci aiuti a scoprire l'intima essenza degli atti e ci ri* 
tragga un'immagine non dubbia de* suoi pensieri. Frattanto certo 
è che in parecchi di quegli atti, nei quali è designato l'autore, egli 
ha dato prova di avere agito con piena cognizione e col suo libero 
arbitrio mostrandosi, per esempio, audace coi pusillanimi, yile 
coi forti, assalendo gli avversarj all'impensata e di tradimento, 
per carattere irascibile, tentatore, vendicativo. Ora il criterio 
analogico, argomentando dal noto all'ignoto, dal minimo al mas- 
simo inferisce, che, come nei precedenti fatti, fosse del pari libero 
e conscio in quest' ultimo, il quale salvo la differenza di grado, 
è pure della stessa natura. Havvi nella consuetudine del male e 
della colpa una fatalità orribile che trascina di mano in mano 
il reo che non si ravvede in falli sempre maggiori, finché lo in- 
calza e precipita nelle estreme scelleratezze. Chi è proclive alle 
ire ed al sangue è già sullo sdrucciolo di più gravi trascorsi, e 
quel figlio che non rabbrividì d'inveire più d'una volta contro 
la propria madre, ben la potea percuotere ed anche uccidere. I 
colpevoli che si dicessero sforzati al delitto, sono mentitori e 
cattivi nel tempo stesso ; poiché la debolezza di cui si lagnano na- 
sce da loro medesimi e la depravazione dalla loro volontà : tanto 
che a forza di cedere alle tentazioni, cedono in ultimo anche 
controvoglia e le rendono quindi irresistibili. Il male diventa 
abitudine. Allora non dipende più da essi il non essere cattivi e 
deboli, ma dipendeva da loro il non diventarlo. Laonde, ripas- 
sando i costumi dell' anteriore lor vita , vi si scoprono passioni 
non abbastanza combattute o blandite, occasioni non evitate, ma 
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jpiuttostQ ricercatQ e accoasjentite: po9i trascorso il momento 
opportuno, noa à pia tempo di resistenza; e T empietà, segue la 
sua carrièra. D'altra parte chi non vede che una forza irresisti- 
bile, appunto perchè irresistibile, mal si cela, né ha periodo fisso a 
prorompere, nò oggetto determinato contro cui prorompere: ma 
scoppia a danno di chiunque e senza alcun riguardo in tutti i luo- 
ghi e in tutte le ore? Come mai il Bignozzi si sarebbe trattenuto 
dal torcere un capello e dairoffendere quando non gli tornava a 
conto, e diciamo anche nella prigione, dove vive tranquillo da molti 
mesi ? tJn uomo aggirato a questo segno da tanta forza irresistibile, 
come non si sarebbe palesato tale almeno una volta, dando manife- 
stamente a conoscere la irresistibilità de* suoi atti e il suo de- 
lirio? Il monomaniacó, come lo esprime il vocabolo, ha un'idea 
unica, fissa, signoreggiante ; ed è nel carattere del monomaniaco 
il rivelarla senza ombra di sospetto, delirare solamente per essa 
ed operare di conformità. Il monomaniaco, ed è perciò che lo si 
dice anche ragionante^ vede e comprende l'assurdità dell'idea che 
lo assale, lo perseguita, lo tenta; impiega ogni suo sforzo per 
opporvisi, lotta, patisce, invoca talvolta il sussidio dei vicini 
ond'essere trattenuto, e soccombe da ultimo non senza lunghi e 
compassionevoli combattimenti. Un figlio , per esempio , che si 
sentisse trascinato ad immolare l'autrice dei proprj giorni, quella 
che lo portò nelle sue viscere, prega e supplica disperatamente 
d'essere^ sottratto a cosi orribile tentazione. Qual differenza I II 
Bignozzi ha mai parlato di questa idea fissa , che lo costringa 
miseramente a ferire e ad uccidere, Tha mai confessata e com- 
battuta? Abbiamo mai assistito a nessuno de' suol delirj? Sarebbe 
assai comodo l'asserire che il tale fosse pazzo, quando uccideva, 
e che si trova poi in un periodo di tranquillità menzognera, 
quando finisce ed è convenuto in giudizio a renderne conto. Il 
ladro che invola la borsa , l' assassino che sgozza il viandante , 
potrebbero dire altrettanto in propria scusa.... Fu un momento 
di aberrazione 1 1 11 delitto ò certo una deviazione del senso mo- 
rale; ma una deviazione sancita dalla coscienza e voluta dal- 
l' arbitrio. Forse perchè il Bignozzi parla sovente di nemici , si 
dovrà crederlo in preda a una idea fissa e un sognatore di per- 
secuzioni ? È sognatore di persecuzioni , allucinato o visionario 
queir uomo, il quale senza una previa impressione sui sensi o 
nell'intelletto, riceve sensazioni, e si atteggia, e si modifica, e 
agisce in correlazione all' immagine fuori d* ogni realtà : ovvero 
sostituisce alle impressioni ordinarie sensazioni esorbitanti e vi 
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fa ctopra giudizi sproporzionati, strani e ai tutto fantastici. Il Bi- 
gnozzi invece ha moventi effettivi che lo spingono al male , e 
sono ì suoi odj e i suoi rancori. Gli odj e i rancori si mesco- 
lano alla malvagità dell' animo , si sollevano dal suo fondo e lo 
rendono vendicativo: ma le vendette le prende avvertitamente, 
eleggendo i deboli ed evitando i vigorosi: egli non ama i rischj, 
e noi ci rimettiamo alle prove testimoniali. Laonde il suo te- 
nore di vita, porgendo giusta occasione ai timori e alle censure, 
gli toglie ogni diritto a rammaricarsi e a mettere in campo il 
pretesto d* essere perseguitato. Se egli ò sfuggito generalmente, 
malveduto ed anche calunniato , qual meraviglia ? Lo imputi a 
so medesimo. Quando un individuo si fa conoscere cattivo, oltre 
ì torti veri, gli si affibbiano i falsi, a segno che non vi ha male 
in un paese, senza certo autore, che non gli venga attribuito. 
E però niuno è più sottoposto a esser calunniato che il ribaldo. 
L\iomo giusto lo può anco talvolta ; ma la calunnia d'ordinario 
non attecchisce o fa poco effetto, perchè troppo contraria al suo 
carattere; dove che la diffamazione del malvagio ha più consi- 
stenza, porcile a lui conforme. Il Bignozzi infine ò sospettoso 
perchè sa d' esser colpevole. Tutto dunque concorre a provare 
che il delinquere di lai non à affare da monomaniaco, ma da 
perverso, che ha la coscienza degli atti e signoria di sé stesso. 

Tali e tante sono le differenze, onde si distingue il delitto com- 
piuto da un uomo sano di mente e un forsennato, cha avremmo 
creduto superfiuo il diffonderci in queste considerazioni, se non 
fosse per rimuovere anticipatamente ogni ombra di dubbio e 
ogni appiglio di controversia, al che danno luogo pur troppo gli 
esempi di tal natura. E tanto più siamo persuasi di aver fatto 
opera al tutto superflua dopo l'accurato e dotto parere di chi ci 
ha preceduto in questi studi, al quale parere ci uniamo di pien 
consenso. 

L'unico punto di discrepanza è dove i nostri egregi colleghi, 
quasi a scaribo di scrupoli, toccano della follia morale. Se non 
che essi medesimi, colle riserve che fanno, la escludono, per cosi 
dire, nell*accennarla, e ne discorrono con cosi poca fiducia da 
chiarire evidentemente lo scambio della follia coU'acciecamento 
della passione. Se cosi è ch'essi piglino la cosa in tal senso, 
come la scienza e la coscienza loro ci fa pur credere, noi siamo 
anche in questo perfettamente d'accordo, e tutto ci condùce a 
pensare che il Bignozzi ha ucciso la propria madre per impulsò 
di passione e non altro. Ma la passione che determina a un de- 
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litto ò fredda e calcolata» o cieca per veemente concitazione 
deiranimo e irriflessiva. Nel primo caso la passione, risolven- 
dosi in premeditazione, lascia tutta la responsabilità della colpa : 
nei secondo l'attenua, ma non la scusa. 

Havvi un principio incontrastabile e inscritto nella legislazione 
morale e civile di tutti 1 popoli che un'azione qualunque com- 
messa in danno altrui è imputabile allorquando la volontà nel 
punto di deliberarsi dia luogo a un atto intellettivo e di rifles- 
sione, che ò quanto a dire allorquando la ragioiie entra in qual- 
che modo giudice dell'azione, alla quale l'arbitrio è in procinto 
di abbandonarsi. L'idea del bene e del male, del giusto e del- 
l'ingiusto, presentandosi con una rapidità inconcepìbile, ancorché 
in circostanze assai strìngenti, davanti al giudizio della coscienza, 
per una subitanea comparazione e con uguale speditezza, per- 
mette di travedere il partito a cui si dovrebbe appigliare: chi si 
scosta dal buono e si attiene al peggiore cade volontariamente 
in peccato, che le leggi di società condannano e puniscono per 
sanzione altresì delle leggi morali. Allora l'azione, in modo tale 
assentita, riesce assolutamente sindacabile e vi ha giustizia nella 
condanna, anzi necessità che le pene vengano impartite secondo 
i casi. Né a questa regola fanno eccezione i vari stati dell'animo, 
cioè le passioni, le quali da sé sole potranno bensì determinare 
movimenti o convulsioni, non mai convertirsi in azioni, se non 
coir intervento della volontà. L'arbitrio, noi ripetiamo, è lascia 
cagione efficiente degli atti umani: l'affetto cagione eccitante, o 
vogliam dire occasione ed aiuto; quindi l'uno opera, Taltro x^oo- 
.pera soltanto. L'affetto informa fazione e ne cresce l'efdcacia; 
ma l'arbitrio é quello che la produce, perché senza di esso gli 
alTetti non possono apprendere l'oggetto loro. L'affetto é un sem- 
plice conato, l'arbitrio è una forza condotta a compimento. Laonde 
la moralità o la imputabilità delle azioni nascono dall'arbitrio, 
e l'affretto non può influire in esse, se non mediante il concorso 
della volontà libera. L'arbitrio e l'affretto si limitano tra loro 
per un certo verso e per Taltro si avvalorano. Si limitano, per- 
chè, relezione è tanto più libera quanto men l'animo deliberante 
è agitato e sospinto dall'affetto: e quindi l'imputazione morale è 
sempre in ragione diretta dell'arbitrio e inversa dell'affetto; ma 
dall'altra si avvalorano, in quanto Tarbitrio animato dall'affetto 
opera più gagliardamente, a condizione però che Tuno e l'altro 
siano volti al bene; poiché la facoltà di fare il male, essendo un 
difetto dell'arbitrio, la cattiva elezione, non che rinforzare, de- 
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bilita la libertà (1). Ciò posto il cpsidetto primo moto deiranima 
appassionato, essendo un atto d'impeto repentino, adeterminard 
il quale ha tanta parte la commozione o l'affetto, che srema, 
come si disse, Tautorità deirarbitrio, il primo moto^ noi ripi- 
gliamo, attenua bensì la gravità della colpa, ma non la scusa, 
nel mentre vengono pienamente scusati i sinistri od impensati 
successi di un movimento istintivo o di una convulsione. Che 
dove si confondessero fra loro e movimenti ed azioni, gli uni 
smanie, per cosi dire, non riflettute e involontarie, le altre tra- 
sporti coordinati e assentiti dalla volontà; se si dicesse indistin - 
tamente non potersi intrattenere nò queste, nò quelli nel mo- 
mento della passione, ed essere perciò indipendenti dal dominio 
di essa: in una parola se non si ponesse alcuna differenza tra 
Tuomo incollerito che fieramente si scuote convulso, e l'aomo 
che nella sua collera passa a battere Tavversario e ad ucciderlo, 
allora ciascun vede di leggieri licenziarsi tutti i delitti, strùg- 
gersi tutte le leggi e rovesciarsi gì* istituti sociali. Oltrecchè 
tale supposto pecca evidentemente di assurdo, poichò contraria 
una verità, della quale gli uomini sono in fondo persuasi, non 
essendovi alcuno che si reputi innocente per avere agito sotto 
gr influssi della passione, che non si senta rimordere di ciò che 
egli ha fatto, nò sia intimamente sicuro che avrebbe potuto vo- 
lere altrimenti che non abbia voluto. Chi dice essere Tira una 
breve frenesia, e paragona Tuomo, trasportato per dispetto in 
furore vendicativo, air infelice trascorso nel delirio maniaco, 
commette un gravissimo errore di similitudine e di ragionamento ; 
perciocché nel mentre il maniaco, scompigliato in ogni sua pò* 
tenza mentale, non ha più entro di so alcuna autorità che lo 
moderi, e infermo come ò nelle più nobili prerogative dell'anima, 
fa mostra di una volontà impotente e si lascia andare ad azioni 
che non sono dirette dalla sana ragione, Taltro all'opposto ò 
tuttavia un uomo di mente integra, a cui malgrado la passione 
del momento, non ò tolto l'impero della volontà, nò l'assoluta 
signoria di so medesimo; tanto che gli atti esercitati, essendo 
elettivi, fondano i legittimi motivi, si del rimorsi che prova, e si 
delle punizioni che gli vengono inflitte. Bipetiamo adunque, la 
passione, se fredda e calcolata, lascia tutta la responsabilità delia 
colpa; se cieca per veemente concitazione e irriflessiva, l'attenua 
sì, ma non la scusa. 
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E però da queste generali considerazioni, che abbiamo creduto 
necessario di premettere, tornando al Bignozzi e al delitto che 
gli è imputato, riconfermiamo con sicurezza aver\ egli agito per 
impulso di passione. E quale fu la passione che ve lo ha tra* 
sportato, se^non è Tavversione, o quel rancore, tristo sinonimo 
dell'odio, che nudriva da tempo contro la povera Vecchia, que- 
rula essa pure ed impaziente? Oltre le prove che ha dato più 
di una volta coi duri trattamenti, pur troppo indegni di un figlio, 
verso la madre, egli ce lo ha confessato di propria bocca, e noi 
non possiamo che accettare per vera la sua rivelazione. Ora 
rodio freddamente e fieramente covato, acconsentito dall'arbitrio 
e convertito in reato, non trova commiserazione nemmeno tra 
gli uomini più miti, e merita tutti i castighi assegnati dalla legge 
in proporzione al misfatto. Ma tale non è il caso a parer no- 
stro. Il Bignozzi tenea rancori bensì colla madre; ma per ran- 
cori che avesse, forse non si sarebbe giammai risolto a consu- 
mare il più atroce e abbominevole dei del itti, se già non fosse 
un uomo rozzo, di mala vita, di educazione negletta, dì carat- 
tere impetuoso e privo di affezioni: se la miseria, la mancanza 
di lavoro, il tedio, i dispetti non avessero acuito i sentimenti 
egoistici e turbata l'immaginazione: finalmente se un alterco 
avvenuto tra lui e la madre in quel fatale momento non fossero 
assai validi motivi sopra un animo già concitato e violento a 
muovere Tira e aprire il varco a tutte le sue deplorabili con- 
seguenze. Niuno ignora quanto l'avversione sia prossima all'ira, 
onde se quella per sé sola non basterebbe a determinare atti di 
furore, come tosto le si aggiunga un impulso qualsiasi, l'una 
assumendo allora anche le fiere prerogative deiraltra, colle lor 
forze congiunte, sono capaci di tutto. Chi sa dire quali impeti 
possa avere provato e quante misteriose concitazioni, fatto lu- 
dibrio a un tratto di due passioni? L'affetto pregiudica alla ra- 
gione e negli impeti di passione raro è il non sorpassare il se- 
gno della moderazione. Chi sa che per istinto di rabbia, più che 
appetito di vendetta, dal sinistro pensiero non trascorresse alla 
esecuzione, consumando un delitto, che desta nel tempo stesso 
pari la compassione al raccapriccio ? 

Era dovere del nostro istituto il sottoporre queste considera- 
zioni di medicina psicologica al savio criterio dei giudici, per- 
ché se il Bignozzi non ha sicuramente operato per aberrazione 
di mente, né per follia morale, d'altro lato ripugna a noi il cre- 
dere eh' egli potesse macchiarsi di colpa cotanto enorme, se già 
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una forte passione ed un impulso istantaneo non gli fossero 
stati di eccitamento e di fascino al giudizio, il cbe attenua di 
gran lunga la sua responsabilità e mitiga gli effetti della giu- 
stizia. 

Luigi Bignozzi pertanto uccise con deliberazione, Qia cou de* 
liberazione tanto men libera quanto più Tanimo era disposto ai 
risentimenti; e vi si condusse per motivi che sono gli ordinari 
fattori dei turbamenti morali, quali sono le angustie, le discor- 
die intestine, le rotture, i contrasti, le rappresaglie. Di qui V in- 
fausto proposito, e dal proposito Tesecuzione irriflessiva e subi- 
tanea. Uccise in un trasporto di collera, cosi senza meditazione 
come senza delirio, ha la coscienza della colpa, perchè prova i 
rimorsi consecutivi, ed è responsabile, secondo l autorità di Pel- 
legrino Bossi (l), in quanto il delitto ò il risultato dell* intiera 
sua vita, cioè di una vita corrotta di libertà e di responsabilità: 
salvo i temperamenti d'accordarsi a un animo commosso e in 
gran tempesta. È d'uopo distinguere quel che si chiama pas$\a 
da quel che si chiama passione? La logica delle azioni umane è 
sempre uguale a sé stessa, tanto nella buona come nella cattiva 
elezione, tanto nella virtù come nel vizio, tanto nell'eroismo 
come nel misfatto; e la logica delle azioni umane è il sapremo 
criterio, stando al quale si può discernere con chiarezza le oaente 
sana dall'ammalata. 11 processo logico, noi ripetiamo, è regola 
che non fallisce, e quando il principio, il mezzo, il fine si coor- 
dinano insieme, quando gli antecedenti si accordano coi susse* 
guenti, quando tutta l'orditura di un'azione s' intesse e si compie 
armonicamente, e ciascuna parte di essa risponde al tutto, al- 
lora niuno vorrà dubitare che l'atto in questione non sia il ri- 
sultato del raziocinio, cioè di un pensiero unico , coerente, ra- 
zionale. Se tali eccessi si ascrivessero a follia, allora gli odi, le 
ire, le gelosie, le vendette dovrebbero trovare ricovero nei ma- 
nicomi, invertendo cosi l'ordine della morale e della giurispru- 
denza. Guardiamoci dal confondere i movimenti di un animo 
esacerbato colle vere aberrazioni dall'intelletto: la passione passa 
e non dura; ma la pazzia rimane e lascia i residui di so mede- 
sima. Sa Iddio se noi avremmo voluto ravvisare un infelice privo, 
del lume della ragione, piuttosto che un matricida, e convenire 
in una più mite sentenza; ma la verità e la giustizia stanno al 
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dissopra d*ogQi pietoso sentimento: e noi scrivemmo per la giù- 
stizia e la verità. Se un dubbio solo potesse turbare la serenità 
deiranimo nostro ce ne saremmo astenuti. 

Frattanto la conclusione dei nostri studi si riassume in que- 
sto breve parere: 1.^ Che Luigi Bignozzi à di mente integra e 
sana. 2.^ Che uccise cosi senza deliberato proposito, come senza 
delirio. 3.® Che fu spinto al delitto per indole perversa ed impeto 
di passione, ciò che attenua lo colpa^ ma non Tassolve. 
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Storta della teratologia di Cesare Taruffi, professore di ana- 
tomia patologica nella R. Università di Bologna. — Bologna , Regia 
Tipografia 188M886. Voi. 4.*> (Parte I, T. 1.^ 2.S 3.^; Parte II, T. àJ" 
Note ed osservazioni). 

DelPopera importante del prof. Taraffl, intitolata: Storia della tera- 
tologia, tenne già parola in questo periodico il prof. Weiss, allorquando 
venne in lace il primo volume (1). Ora che vediamo pubblicati al- 
tri volumi, i quali compiono T argomento rilevantissimo dei mostri 
doppi f crediamo nostro debito di parlare nuovamente intorno airo- 
pera stessa. 

Rispetto al primo volume, che comprende V Introduzione e Vetiologia 
generale, noi rimandiamo il lettore alla recensione del Weiss. II se- 
condo ed il terzo volume vengono occupati appunto dalla storia dei 
mostri doppi; ed il quarto ò tutto dedicato alle note ed osservazioni. 

La storia del mostri doppi incomincia con un capìtolo del massimo 
interesse, in cui l^Autore espone la teratogenesi, ossia la maniera colla 
quale tali mostri si formano. E se lo spazio non ce lo vietasse^ noi 
vorremmo integralmente riportarlo, sia per la sua importanza, sia perchò 
il lettore apprendesse in qual guisa TAutore, mediante le ricerche sto- 
riche, abbia potuto dimostrare come i concetti scientifici imaginati e 
quasi divinati dai Greci, siano passati attraverso i secoli , modifican- 
dosi lentamente per successive evoluzioni , fino a raggiungere il grado 
di dottrine positive per opera dei contemporanei. Si apprenderebbe 
ancora come l'Autore abbia saputo render chiaro ed ordinato un ar- 
gomento, quanto si possa mai credere difficile ed inviluppato. 

Ci contenteremo di darne semplicemente un rapido schizzo. 

I primi concetti scientifici per interpretare la genesi dei mostri doppi 
risalgono airepoca greca. Infatti Aristotele opinava originarsi il mo- 
stro doppio da due embrioni, provenienti da due ova, che poi si con- 
giungono. Lo studio storico deirargomento ha mostrato che questa ipotesi 
di Aristotele, dopo varie vicende, ha dovuto modificarsi a poco a poco per 
rendersi più consentanea ai fatti dell* osservazione e delFesperi mento. 
Così per un tempo, per ispiegare il mostro doppio, si ammise Pipotesi 
non più di due ova, ma di due tuorli in unico uovo ; caduto questo 
concetto ò subentrato P altro di un solo tuorlo con due vescicole ger- 
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minatile I il qtrale ha ricevato la sanzione per opera degli osservatori 
moderni. 

Se non che verso la fine del secolo passato, sorse una nuova ipotesi 
opposta alla precedente, la quale per ispiegere il mostro doppio, ricor- 
reva alla divisione del germe primitivamente semplice , prodotta da 
cause accidentali e forse esteriori. Essa pure col tempo sabi varie 
trasformazioni , per finire colla dottrina cosi detta della duplioiià per 
germogliamento, o per radiazione, come la chiama il Rauber, la quale 
annovera non pochi seguaci, massimamente in Germania. 

Il Taruffi in questo studio dimostra come gli Autori in generale siano 
stati più valenti neirabbattere di quello che nel sostituire, cosicchò an- 
che oggi, dopo tanto avanzare delle scienze, riesce difficile, mediante 
una dottrina unica e generale, rendersi ragione tanto della dupli- 
cità assoluta di tutti gli organi, quanto della duplicità di un piccolo 
organo periferico. Ad ogni modo egli ritiene più consentanea al vero 
la dottrina eclettica del Panum, cioè che in alcuni casi sia vera Tuna 
ipotesi , in altri sia T altra. — Il Panum , per interpretare i mostri 
doppi, assume come punto di partenza la formazione della doccia pri- 
mitiva, poichò, egli dice, prima non si conosce nulla di positivo; ed 
ammette che in alcuni casi avvenga un parziale raddoppiamento di 
un germe semplice (doccia primitiva semplice in parte biforcata) ed 
in altri casi invece la parziale semplificazione di un germe doppio (due 
doccio primitive, che si toccano in un punto). 

Un altro problema interessante trattato in questo primo capitolo, si ri- 
ferisce alla potenza del seme maschile nel produrre mostri doppi. Em- 
pedocle riteneva che la esuberanza nella quantità del seme fosse ca- 
pace di generare tali mostri ; il quale concetto dopo essersi mantenuto 
vivo per tutto il medio evo, a poco a poco venne affatto abbandonato nei 
tempi moderni. Ora ai giorni nostri la sua importanza tornerebbe di 
nuovo a risorgere ; mediante gli studi eseguiti dal Foli sulle asterie. 
Questo naturalista vide che se due spermatozoidi vanno a congiun- 
gersi col nucleo di un ovo, si forma una larva mostruosa per duplicità; 
se gli spermatozoidi sono tre, la larva sarà triplicata, e cosi di seguito, 
secondo il numero degli spermatozoidi penetrati neiruovo. 

Nel secondo capitolo il Taruffi parla di alcune ricerche secondarie ^ 
risguardanti massimamente il sesso dei mostri doppi, la vitalità , il 
colore della pelle, resistenza di un cerio unico o no, ecc. Nel terzo 
esso fa la storia delle classificazioni , e tutte le espone, indicando so- 
pratutto il principio fondamentale, che ha guidato i loro autori a pro- 
porle, riporta le principali in altrettante tabelle, mostrandone i pregi 
ed i difetti. Egli poi non ne accetta integralmente alcuna; ma ritiene 
più utile seguire nella sua opera una via che dice empirica, di quello 
che sforzare la ménte ad adottare un sistema che certamente dopo qual- 
che tempo dovrebbe cambiarsi. Si propone quindi di fare la storia di 
ciaseana mostruosità doppia, non secondo il punto di veduta della gè» 
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Desi , ma pigliando come punto di partenza pra il corpo intero , ora le 
singole regioni, che offrono caratteri di duplicità ed in ciascuna parte 
enumerando tutte le forme finora riscontrate. In una parola il Taroffl 
ha imitato in qualche guisa i patologi moderoi, i quali nei loro trat- 
tati non si attengono più a classificazioni etiologiche delle malattie, 
ma di ciascun organo del corpo umano descrivono le diverse manifer 
stazioni morbose. 

Entrando direttamente in materia TAutore comincia a darci un primo 
gruppo di mostri doppi, che indica col nome di disami dieriti^ ossia 
due corpi divisi. In un capitolo tratta dei gemelli perfetti di egaal 
sesso rinchiusi in un solo corion e provveduti di una sola placenta, 
che egli prova doversi collocare fra i mostri doppi, perchò provven- 
gono da un solo ovo. Nel secondo capitolo poi comprende i gemelli di 
egual sesso, rinchiusi in un sol corion, uno dei quali non ò perfetto, 
ma offre difetti di sviluppo più o meno gravi e comunica colPaltro 
regolarmente sviluppato, mediante i vasi del cordone ombellicale vi- 
cino alla placenta. La itrperfezione di uno dei gemelli può essere di 
diversi gradi, fino ad aversi mostri di forme stranissime che non ri- 
cordano per nulla la umana figura (Anidei). 

Il secondo gruppo comprende i disami Aineriti ossia i mostri costi- 
tuiti da due gemelli insieme uniti. Essi hanno un aspetto simmetrico, 
allorché i feti sono egualmente sviluppati e riuniti colle stesse parti ; 
un aspetto invece irregolare se un feto ò incompiuto, senza centro cir- 
colatorio e vive come parassita sul gemello perfetto. E questo carattere 
PAutore assume come base della divisione fondamentale di questi mo- 
stri in due grandi ordini dei simmetrici e degli asimmetrici. 

I mostri doppi simmetrici vengono distinti in quattro classi, ad 
ognuna delle quali ò dedicato un capitolo speciale; le classi poi si 
suddividono in famiglie, generi, specie, ecc., prendendo queste parole 
non nel significato loro attribuito nella zoologia. 

La prima classe contiene i gemelli uniti colle teste più o meno in- 
timamente e coi tronchi ora separati ed ora congiunti (Synceplutìus). 
Preso come carattere fondamentale Tunione delle teste, TAutore divide 
il capitolo in tre articoli. Nel primo descrive quei mostri che sono 
uniti colle teste e disgiunti coi tronchi; nel secondo quelli nei quali 
Tunione ha luogo colle teste e coi tronchi sino airombellico ; nel terzo 
quelli, che hanno la testa ed il tronco semplici con duplicità simme- 
trica degli arti inferiori. 

Alla seconda classe (Dicephalus) vanno ascritti quei gemelli uniti 
colle pelvi e per gradi successivi coi toraci e persino parzialmente 
colle teste. Le divisioni di questa classe sono le seguenti: 1.^ LecanO' 
pagiLSj mostri uniti col bacino e coll*addome e separati nel resto; 
2.° SamatO'paguSy mostri uniti coi tronchi, mediante le pelvi ed 1 to- 
raci o mediante le colonne vertebrali direttamente; 3.^ Diprosoptts, in 
eui le due facce sono unite insieme sopra un tronco unico* 
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In tali enumerazioni noi indichiamo soltanto le divisioni principali, 
per non render la cosa troppo complicata. 

La terza classe (ThoràcopagiM) ò data dai gemelli uniti coll*ep!ga- 
strio e con porzione più o meno estesa del torace. Nelle suddivisioni 
avremo lo BiphopagtM se Tunione ha luogo soltanto nell'estremità in- 
feriore degli sterni; e lo Stemopagus se rimangono uniti con tatto lo 
sterno. 

La quarta classe viene denominata: OmphàlopagiM e significa: ge- 
^melli uniti soltanto per gli ombellicbi. In questa classe mancano mo- 
stri umaniy ma se ne sono osservati soltanto negli uccelli e nei pesci, 
soprattutto mediante studi sperimentali. 

• Passiamo alPordine secondo, che occupa il terzo volume. Abbiamo 
^ià detto che esso comprende i nostri doppi asimmetrici, che sono più 
rari dei precedenti: in tali casi il gemello perfetto si dice autossita» 
rimperfetto parassita. Rispetto a quesVordine ò innegabile che TAu- 
tore ha dovuto sobbarcarsi ad un lavoro luogo e difficile per racco- 
gliere le storie dei casi, qua e là disseminate, a dar loro un ordina^ 
. mento ed una giusta interpretazione. Quanto alla genesi egli fa vedere 
come la teoria del coalito fra due embrioni dia la spiegazione del 
maggior numero di fatti e come alcuni soltanto si possano interpre- 
tare colla divisione del germe, mediante la dottrina della gemma- 
zione. 

A quest'ordine di mostri il Taruffi ascrive i tumori teratoidi o te* 
raiomi e le cisti dermoidi^ descrivendoli particolarmente nei singoli 
capitoli, secondo la sede, che occupano. Per ispiegare queste singolari 
produzioni, vale per alcuni casi la dottrina deW invaginamento od in- 
cltisione fetale; per altri la emigrazione od eterotopia di una parte di 
uno o più foglietti germinativi, e finalmente per gli organi genitali la 
partenogenesi nel senso di Waldeyer, ossia lo sviluppo partenogenetico 
di una cellula ep:teliale, che poi diventa cellula ovo e dà origine alle 
cisti. 

Nella divisione dei capitoli TAutore assume come carattere la sede, 
nella quale il parassita si inserisce suirantossita. Cosi avrassi: 1.^ il 
cephalO'parassitus allorchò il mostro parassita ò aderente alla testa; 
2.^ il proso^o e trachelo-parassitits quando ò attaccato alla faccia ed 
al collo; 3.^ il thoraco-parassiius se ò al torace; 4.^ il gastro -parassi- 
tìMf quando il parassita ha sede neiraddome delPautossita, di rado al- 
Pesterno, generalmente entro la cavità; 5.^ U lecano parassitus se ade- 
risce alla pelvi; 6.^ finalmente il melomeliM^ allorchò un membro ac- 
cessorio ò inserito sopra uno normale. 

Ognuno comprenderà come questo non siano che le divisioni più ge- 
nerali, poichò abbiamo anche le suddivisioni secondarie, alcune delle 
quali abbastanza importanti. Cosi nel capitolo 2.^ troviamo la storia 
d^ìVEpigìtathus di Isidoro Geoffroy Saint Hilaire, che il Taruffi deno- 
mina Endroposopus amorphus, ossia : tumori teratoidi aderenti al 
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palato. Cosi nel capitolo 3.® Tediamo registrati i fatti di polimaitiOf 
o pluralità di mammelle; nel 4.® abbiamo le cisti dermoidi delle ovaie 
e dei testicoli; nel 5,^ 1 tumori teratoidi del sacro non molto rari; 
e nel 6.^ la moltiplicità delle dita. I quali argomenti, come facilmente 
si rileva, interessano grandemente anche dal lato pratico, poichò ai 
giorni nostri tali neoproduzioni congenite spesso divengono oggetto di 
operazioni chirurgiche. 

A compiere il cenno intorno a quest^opera aggiungeremo che il Ta- 
Tuffi parla ancora dei trisomi o mostri tripli, raccogliendo le scarsis* 
sime osservazioni qua e là pubblicate. 

Chiude il terzo volume la ristampa deiropera di Filippo Ingrassia, 
stampata a Palermo nel 1560 ed intitolata: Trattato assai hello, et 
utile di doi mostri nati in Palermo in diversi tempi, ove pe^ due lei" 
tere, l'una volgare e l'altra latina (si come furono scritte e mandate) 
si determinano molte necessarie questioni appartenenti a essi mostri. 
Della quale opera rimangono soltanto tre esemplari, uno nella Biblio- 
teca Mazzariniana di Parigi ed altri due a Palermo scoperti recente- 
mente nella soppressione del Conventi; perciò di tale ristampa i bi- 
bliofili saranno gratissimi al prof. Taruffi. 

Il quarto volume, come si è detto è dedicato alle note ed ai docu- 
menti. 

Con questi pochi cenni speriamo di aver fornito ai lettori unMdea 
generale della tessitura deiropera, valevole a mostrarne tutta la va- 
stità e IMooportanza. Vediamo ora in qual modo il Taruffi procede nel 
trattare di ogni argomento speciale. Esso non solo dà la storia dei 
concetti e delle dottrine che hanno dominato nei diversi tempi intorno 
ad ogni mostruosità; ma raccoglie tutte le osservazioni pubblicate, 
compendiandole nei testo o riportandole estesamente nel volume delie 
note. Anzi a tale proposito conviene ricordare come il Taruffi abbia 
raccolto non soltanto i casi di mostruosità umane, ma anche quelle 
degli animali, in guisa da darci un vero libro di teratologia compa- 
rata, che nessuno fino ad ora aveva pensato di scrivere e che rie- 
scirà utilissimo al veterinari. 

Alla raccolta dei casi segue il lavoro difficile ed indaginoso della 
critica per purgare i fatti da tutti gli accessori! e ridurli alla sola 
parte essenziale; non che il lavoro di ordinamento per collocarli al 
loro posto e valutarne IMmportanza. Segue quindi la esposizione dei 
caratteri, massime anatomici dei singoli mostri, e finalmente non viene 
mai tralasciata la inievpret&zìOTìe o terafogenesif la quale si basa sem- 
pre sulle ultime scoperte deirembriologia normale. 

Da ciò si comprende agevolmente come questo libro più che una 
Storia, come forse modestamente l'ha intitolato TAutore, sia un vero 
Trattato dei mostri, nel quale alla parte storica vien dato maggiore 
importanza di quello che non soglia farsi ^feneralmente, trattato che man- 
cava affatto airitalia poichò dopo quello del Li ceto (1616) edelPÀldro- 
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vandi pubblicato dairAmbrosini nel 1612 noa ne era stato scritto più 
alcuno nel nostro paese. 

Dalla stessa esposizione si rileva ancora come Targomento YetgéL 
trattato compiutamente e sotto tutti gli aspetti, poichò ri troviamo là 
parte storica, la critica e le osservazioni anche personali. La qnal cosa 
tanto più deve segnalarsi ai nostri giorni, in quanto che gli scrittori 
contemporanei sogliono ammanire la scienza a frustoli ed a brandèlli 
sotto forma dìnote, di comunicazioni, di contributi^ ecc., e non ol 
danno quasi mai opere veramente di polso. Oh! quanto sarebbe a de- 
siderare che nei diversi rami dello scibile medico, dopo il lungo la- 
voro deiranalisi, che divide e sminuzza cominciasse quello della sin- 
tesi, che coordina e riunisce. 

Se quest^augurio si avverasse, noi vorremmo che gli scrittori italiani 
seguissero Tesempio loro offerto dal Taruffl nelPadoperare maestrevol- 
mente la critica per interpretare i fatti, e disgiungere quelli, che de- 
vono andar separati, e riunire quelli che hanno da stare vicini, in 
modo da darci alla fine un tutto armonico e perfetto. Base di ciò poi 
sia lo studio storico, il quale deve eseguirsi con quella precisione, di 
cui il Taruffi in quest'opera ci ha indicata la maniera. Poichò tu vedi 
una singolare erudizione , e sei certo che 1* Autore non Tha raccolta 
di seconda o di terza mano , ma costantemente ha voluto risalire 
alle fonti prime, ed ha consultato le opere e le memorie nel loro ori- 
ginale. In ciò consiste la erudizione soda ed esatta la quale costa 
bensì tempo e fatica; ma in compenso ci dà libri, come questa Storia 
della teratologia, sotto tale rapporto veramente commendevole; di guisa 
se altri tornasse a lavorare intorno allo stesso argomento, ben poco 
avrebbe da correggere o da aggiungere. 

Se volessimo seguitare per questa via, andremmo troppo per le 
lunghe; fermiamoci dunque e rispondiamo piuttosto ad una obbiezione 
che alcuni hanno fatta, cioò che era inutile sprecare fatica e tempo 
in uno studio intorno ai mostri, il quale poi non presenta veruna 
pratica utilità. Se chi parla in tal guisa si prende la pena di leggere 
l*opera del Taruffi, vedrà che moltissime delle deformità desor.tte ca- 
dono appunto nel campo della pratica non solo medica, ma anche chi- 
rurgica, ed abbiamo già menzionato le cisti dermoidi, i tumóri tera- 
toidi, le dita e le niammelle soprannumerarie, ecc. 

Ma, a parte ciò, a noi sembra non solo decoroso, ma necessario che 
ogni medico instruito, il quale di patologia, di chimica, di istologia ha 
piena la mente non rimanga digiuno affatto di cognizioni teratologiche. 
Inoltre dobbiamo rammentare che le molteplici parti della nostra 
scienza Tona coirai tra intimamente si collegano; e come la patologia 
illustra e completa la fisiologia, cosi lo studio delle deviazioni del tipo 
normale dell'organizzazione serve a meglio chiarire ed interpretare le 
leggi dell'organogenesi fisiologica. 
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Ciò che nessuno potrà negare si ò la necessità di consaltare e star 
diare Topera del Taraffl per chi si accinge a descrivere qualche mostro 
o ad illastrare qualche punto speciale di teratologia. Soltanto chi si 
troverà in questa condizione sarà in grado di apprezzare in tutto 
il suo valore T immenso servizio, reso dal Professore di Bologna alla 
medica letteratura. E tanto più gliene sarà grato in quanto che alla fine 
del volume delle note troverà due indici, uno degli autori^ Taltro delle 
CQSBf fatti in guisa da rendere molto agevoli le ricerche intorno ad ogni 
speciale argomento. Dott. Luigi ^fAzzoTTI. 
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Valli e Pasteur. — È sembrato ad un egregio collega di Pisa, il 
dott. G.y che il Pasteur abbia avuto an precursore Dei dott. Eusebio 
Valli, nato in Casciana nel 1755, discendente dalla famiglia Valli di 
PonsaccOy il quale fin dal 1799 avrebbe pensato e praticato con ottimo 
effètto la inoculazione del virus rabido in Pisa , sopra persone, di cui 
conosciamo i nomi. E in prova di ciò riferiva nel n. 16 del giornale il 
Popolo pisano (25 aprile p. p.) il seguente brano dell'opera dello stesso 
Valli Sulla peste di Costantinopoli del 1803 (Mantova, 1805, p. 66). 

«Nel 1799 essendo in Livorno, io diedi la rabbia a più animali me- 
« diante V innesto della saliva presa da un cane idrofobo. — Nessuno 
« degli animali inoculati con la saliva corretta col sugo gastrico delle 
«rane, nessuno divenne rabbioso. — Io ho medicato con questo solo 
«mezzo il figlio della vedova Rossermini (o Rosselminì) di Pisa e la 
«serva di casa, ambedue morsicati da un cane da caccia furioso di 
« rabbia (1). — Col sugo gastrico ho resa egualmente nulla razione del 
«veleno della vipera, e con lo stesso ho modificato il miasma vaioloso 
« si da generare una malattia senza eruzione alla pelle, e malattia si- 
« cura e benigna sempre. (2) ;» 

Ma in verità il Valli non si propose di guarire la rabbia con la sa* 
Uva di animale rabbioso, ovvero inoculando virus rabido; bensì volle 
dimostrare che la saliva poteva per modo correggere talun veleno o 
virus da renderlo innocuo. Basta a persuadersi di ciò leggere attenta- 
mente il brano surriferito, e più ancora la lettera di cui quello ò parte. 
Oli esperimenti sulla saliva di cane idro fobo non erano, come diceva lo 
stesso Valli, che dati, i quali lo lusingavano grandemente d*un esito felice^ 
cioò che il succo gastrico avrebbe avuto presa sul veleno pestilenziale , 
dappoichò non sempre era possibile valersi del \djuolo, ch'egli reputava 
il grande antidoto della peste. 



(1) « Comunicai agli ispettori di sanità a Parigi i risultati di queste di?erse 
esj^rienze. — Non n^ebbi risposta. Il mio scritto fu condannato all'inferno. *■ 

(2) « V. il Qiornale medico di Venezia per Panno l'495. Art. di lettera del 
dott. Valli, al prof. Gallino. » — Questa e la precedente nota vennero ommesse 
nel Giornale Pisano, il quale traeva il suiidetto brano dalle Notizie sul 
dottor Eusebio Valli pubblicate a Pontedera nel 1881 dairavv. Giuseppa 
Valli, che pure lasciò da parte le due note (p. V). — Avvertasi che il citato 
Giornale medico di Venezia è il Giornale per servire olla storia ragionata 
delia Medicina di giusto secolo, e che nella P. I del T. XI (A. 1798 e non 1795) 
p. 96, sta inserito il suddetto articolo di lettera del Valli. 



401 VAHIETÀ 

«Io conoseeyay soggiange, le forze del sago gastrico eopra i veleni, 
ed i veleni animali segnatamente. Ho creduto perciò poterne trarre on 
partito vantaggioso nella mia circostanza. M* inspiravano ardire e con- 
fidenza gli esperimenti di Deidier, e quelli che aveva instituito io me- 
desimo dietro a lui. Deidier fece ingojare a più riprese, e in quantità, 
della bile pestìferata a due cani , e questi non ne furono sconcertati 
gran fatto.... Io mi sono assicurato, che 1 cani mangiano senza danno 
la marcia pestilenziale, e che la trasformarlo in sangue e carne (p. 61- 
65)». A queste osservazioni ed esperienze, aggiungeva le altre conte- 
nute nel passo surriferito per esser vie meglio confortato al perico- 
loso cimento a cui sottoponeva so stesso ed altri; quindi conchiudeva: 
« Dal rimanente io faci le prime mie prove (col succo gastrico e la ma- 
teria pestifdra) sopra individui, cui teneva sott^oechio, ond^essere a por- 
tata di riparar sollecito agli accidenti sinistri , che avrebbero potuto 
insorgere. Non ne nacque alcuno ». Ma poi la difflcoltà dì raccogliere 
quantità sufficiente di sugo gastrico lo condusse a far uso delPolio, 
avendo osservato che le frizioni oleose sedavano degli accidenti destati 
dairinoculazione della peste , e perchè non ignorava che le persone le 
quali travagliano nelle fabbriche di olio, sono generalmente immuni 
dalla peste (p. 67-68*. 

In breve il Vaili andava ansiosamente in cerca d^un mezzo che po- 
tesse correggere se non rendere nulla Fazione del veleno pestilenziale: 
il succo gastrico avrebbe avuto questa virtù, poiché anche era capace 
di torre ogni malignità al veleno della vipera, al miasma del vajuolo, 
alla saliva di cane idrofobo Egli medicò i dae morsicati di Pisa ap- 
plicando sulla ferita il sugo gastrico , per distruggere in loro il virus 
della rabbia, siccome altri con lo stesso intendimento ebbero ad ado- 
prare l'acqua di cloro, Tunguento mercuriale, un caustico qualsiasi e 
lo stesso forre rovente. 

11 succo gastrico era allora oggetto di investigazioni nella scuola di 
Pavia (dove il Valli fa a perfezionarsi negli studj fisici e medici) da 
parte dello Spallanzani e del Carminati ; il quale anche Tapplicava alla 
chirurgia per curare le ulcere, le cancrene e per opporsi ai progressi 
del cancro (Ricrche sulla natura e sugli usi del succo gastrico* Mi- 
lano , 1785). li Valli alla sua volta tentava alcuni esperimenti stando 
a Pisa nel 1796, e fra gli altri di comunicare il vajuolo mediante le 
frizioni, dopo aver fatto sentire a codesto miasma Vazione del sugo 
gastrico; e poiché vide che i pochi soggetti sottopósti alla prova ave- 
vano bensì i sintomi del Tajuolo, ma non Teruzione, e che in imo di 
oHsi col metodo ordinario T innesto non accendeva nuova malattia, con- 
cepiva grandi speranza: Se mai la faccenda andasse sempre cosi, io 
avrei fatta, scriveva al professore Stefano Gallini di Padova, una soò" 
perla luminosa, una scoperta interessantissima, lo non perdo la cosa 
di vista. E dal vajuolo portava Tesperimento su la saliva de' cani rab- 
biosi con il medesimo proposito. 
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Ma non perchò il medico di Cascin non paò riguardarsi quale jpre- 
ewraore del Pasteur^ deve venir meno verso di lui la nostra ricono* 
scenza, siccome uno di quegli uomini che non s^adagiano sul sicut erat^ 
bensì animati e intraprendenti scuotono i sonnacchiosi, spingono a fare 
i pigri, soflSano aliti nuovi e accendono qua e là facelle, che a menti 
più temprate, più perseveranti e severe divengono lume e guida a 
spingersi innanzi per vie non battute dalla scienza , od a ricalcare le 
già note discoprendovi altri orizzonti. La vita avventurosa non consenti 
al Valli che di toccare con Pala del vivace ingegno gli svariati argo- 
menti, che la bramosia dello scoprire gli andava metten io avanti^ co- 
munque ei rimarrà solenne esempio di quanto possa neiruomo il culto 
della scienza e Pamore alPumanità. Per Tuna e per Taltra Eusebio Valli 
fu martire; si quando usciva incolume dalla peste, che sMnnestava a 
Costantinopoli, come quando soccombeva il 24 settembre 1816 alPAvaoa 
voglioso, con giovanile ardimento, di sapere cosa sia la febbre gialla: 
siagli aureola la nostra gratitudine! 

Cara preTentlTa della rabbia secondo il metodo del 
Pasteur. — I lettori degli Annali sanno già in che consiste questo 
metodo avendone largamente esposto i particolari nel fascicolo dello 
soorso marzo (Parte Rivista, pag. 172). Qui aggiungiamo che lo stesso 
Pasteur il 4 maggio riferiva aL'Àccademia di Medicina che le persone 
da lui curate in tal modo sono già 950. Su questa somma sonovi 5 
russi morti di rabbia consecutiva a morsicature di lupi, e una donna, 
parimente di Russia, morta essa pure in conseguenza di non meno 16 
morsicature di cane nella mano. 

Il qual caso di morte deve essere aggiunto airaltro della fanciulla 
Le Pelletier, che fu soggetto delle prime esperienze: e però sono due le 
morti consecutivamente a morso canino. 

Risulta poi da moltissimi documenti che la morsicatura del lupo 
arrabbiato portano grandissima mortalità, e talvolta niuno de' mor- 
sicati si salva. L'incubazione poi di solito ò brevissima, qualche volta 
non più di 13 a 15 giorni, spesso non più di 18 a 20. 

♦ 

I suieidi in Francia. — L'aumento dei su'cidi continua ognora. 
La soQQma media di essi, che ogni anno era di 

3,639 nel 1851-55 

4,002 » 1856 60 

4,661 > 1861-65 

4,990 > 1866-70 

saliva a 

6,259 > . . . , 1876-80 

6,761 * 1881 

7,213 » 1882 

7.267 > 1883 

7,572 > 1884 
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Relativamenie alla popolazione, dal 1851 al 1855 cootayansi 10 sai- 
cidi sa 10,000 abitanti; nel 1884 se ne avevano 20; le cifre assolate e 
proporzioaali sono danqae raildoppiate in 30 anni. Nelle grandi città 
compera da aspettarsi, i satoidi sono maggiormeate namerosi. A Lione 
sa 877,000 abitanti nel 1884 vi furono 102 saicidi, vale a dire da circa 
30 sa 100,000 persone. (Union medicale, 1886, N. 61, pag.. 732). 

Premio Galileo. — È aperto il Congresso al premio triennale di 
L. 500 istitnito dai fa Cav. dott. Isacco Galligo. 

Il termine utile per la presentazione dei lavori scade col 80 aprile 
del prossimo anno 1887. 

Il premio sarà conferito secondo le norme seguenti: 

Art. 1.^ Sono ammessi al concorso tutti quelli che faranno qualche 
lavoro interessante di propria iniziativa o che illustreranno qualche 
importante parte di sifllograda o di malattie dei bambini; e non ne 
sono esclusi i componenti la Società Medico-Fisica Fiorentina. 

Art 2. Il premio sarà conferito dalla suddetta Società, dietro il rap- 
porto di una apposita Commissionv) esaminatrice, discusso ed appro- 
vato in seduta privata. 

Art. 3. I membri della Società, che avessero concorso, non potranno 
accettare di far parte della Commissione esaminatrice , nò dovranno 
assistere alle adunanze in cui se ne discuta e se ne approvi il Rap- 
porto. 

Art. 4. La presidenza della Società annunzierà sempre, almeno un 
anno avanti, Tapertura dei concorso. 

Art. 5. I lavori presentati al concorso dovranno essere scritti in Un* 
gua italiana e diretti alla presidenza franchi da ogni spesa. 

Art. I concorrenti dovranno inviare i loro lavori senza farsi conoscere 
sotto pena di essere esclusi ed a quest^oggetto dovranno contrassegnare 
i loro lavori con un motto, ripetuto sopra una scheda sigillata che 
conterrà il loro nome, cignome e domicilio. 

Art. 7. La pubblicazione del motto nel Giornale Lo Sperimentale vale 
per ricevuta del lavoro. 

Art. 8. Chiuso il concorso, il Presidente sceglie nel seno deirAcca- 
demia una Commissione di tre membri che dovranno esaminare i la- 
vori stati presentati e referirne; appena che questi tre membri abbiano 
accettato il mandato, il Presidente dovrà in adunanza pubblica annun- 
ziare come sia stata composta la Commissione. 

Art. 9. II Relatore della Commissione, parlando sempre in nome della 
Commissione stessa, dovrà in seduta privata leggere un rapporto cir- 
costanziato dei lavori presi in esame, facendo le relative proposte mo- 
tivate. 

Art. 10. Questo rapporto dovrà essere discusso e la Società delibererà 
a maggioranza assoluta dei presentii 
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Art. 11. Nella successiva adunanza pubblica, il segretario degli Atti 
leggerà la deliberazione della Società; e quindi il Presidente aj^rirà la* 
scheda contrassegnata col motto del lavoro giudicato inerì òevQle del 
piremio e ne pubblicherà il nome delfAutore* Tutte le altre schede sa* 
ranno abbruciate. 

Art. 12. Tutti i lavori presentati al concorso saranno conservati ini 
archivio. 

Art. 13. Qaando entro il termine di un anno TAutore del lavoro pre- 
miato non lo abbia fatto stampare per proprio conto, la Società potrà 
pubblicarlo ne* suoi atti. 

Art. 14. Nel caso che nessun lavoro fosse inviato al concorso nel ter-r 
mine di tempo stabilito e nel caso che il premio non fosse conferito , 
la Società provvederà subito a riaprire il Concorso. 

Congresso Intemazionale d'Idrologia e di Olimatolo-* 
già a Biarritz, 1886. — La Società Meteorologica Italiana fu de- 
legata dalla Comissione ordinatrice del Congresso d'idrologia e di cli- 
matologia che si terrà in Biarritz di far conoscere e diffondere in Italia la 
notizia di questa importante riunione , come già si ò fatto negli altri 
Stati. 

Essa comincia pertanto a pubblicare il seguente annunzio ( il quale 
conferma quanto in altro fascicolo, p. 165, venne da noi riferito), rlser- 
bandosi a rendere di pubblica ragione più tardi gli altri documenti 
che^riguardano questa adunanza, per norma degli studiosi italiani che 
vi vorranno prender parte: 

«Il 1.^ ottobre si aprirà a Biarritz un Congresso internazionale di 
idrologia e climatologia, sotto la presidenza onoraria del signor mi- 
nistro di commercio e industria e sotto la presidenza effettiva del dot- 
tor Durand Fardel. Dovuto alla iniziativa della Società di Scienze , 
Lettere ed Arti di Biarritz , e organizsato col concorso della Società 
il* Idrologia medica di Parigi e della Società meteorologica di Francia, 
<][uesto Congresso ha per iscopo di riunire i dotti d* ogni nazione che 
«i interessano d' idrologia e di climatologia in una regione perfetta- 
mente adatta a codesti stadi. Esso si propone : 

« 1.^ Di coordinare i numerosi lavori d* idrologia fatti nei diversi 
paesi. 

€2.^ Di preparare agli studi climatologie! dei metodi conformi, i 
quali diano alle osservazioni queirarmonia che oggi loro manca* 

«Un programma di studi, preparato dal Comitato ordinatore, indica 
il carattere altamente scientifico e generale che i promotori del Con« 
gresso cercarono di dargli. 

« Dal 1.° airS ottobre il Congresso si terrà in sezioni distinte , dove 
sì presenteranno i lavori particolari d^^i dotti francesi e stranieri, e in 
assemblee generali consacrate a conferenze d'ordine più generale. 

«Le comunicazioni presentate al Congresso saranno riunite in un 
Tolume, il quale sarà mandato gratis a ciascuno del membri aderenti* 
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«Fin dal 1$ settembre poi si aprirà una Esposizione di Climatologia 
anA^ssa al Coagresso. 

«Il 9 ottobre, dopo la chiasara officiale del Congresso, comincierà 
una serie di escarsioni metodicamente organizzate, il cai scopo sarà di 
far Tisitare dai congressisti le principali stazioni termali e sanitarie 
dei Pirenei. Gli stabilimenti termali e les capt(iges saranno Targomento 
di dimostrazioni particolari e di conferenze esplicative. 

«Le persone che desiderano far parte al Congresso dovranno man- 
dare per posta 12 lire , con V esatta indicazione del loro indirizzo pel 
mese di settembre, a M. le vicomte de Chasteigner, trósorier general 
da Congròs, à Biarritz, Basse Pyrénóes. 

«Qaelli ctie prenderanno parte al Congresso riceveranno in cambio 
gli atti stampati del Congresso e a sao tempo una carta che dà loro 
diritto ad un riduzione del 50 per cento sulle tariffe delle ferrovie 
francesi, e ad una riduzione su quelle degli alberghi. 
^ «Siccome le Compagnie delle strade ferrate esigono che la lista de» 
gli aderenti sia loro presentata non più tardi del 1.® settembre, le per* 
sono che aderiranno oltre questo termine non potranno godere di simile 
favore. » 

Tutti coloro che desiderassero schiarimenti intorno al programma 
ed all'ordinamento del Congresso si possono dirigere alla sede della 
Società Meteorologica Italiana, Torino, via Alfieri, 9. 
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PAGELLO BotL GIUSTO, Medico e Chirurgo secondario nelVO- 
spitale Civile di Belluno. — H all'etiologia della calco- 
losi vescleale. 

Kentmann nel 1565 e Wecker di Basilea nel 1592 , a mio sa- 
pere furono i primi a pubblicare dei lavori sulle cause e sulla 
formazione dei calcoli e loro varietà ; poi vennero Schenk, Nuck, 
Boerhare , Targioni-Tozzetti , Tónon , Viq d' Azyr , Brugnatelli , 
Beale, Jaume, Dickinson, Burci, Thompson, Hirsch e moltis- 
simi altri^ forse per nessun argomento come per la genesi 
dei calcoli si sono emesse tante teorie, nò si preconizzarono 
tanti fatti del tutto indiflFerenti come vere entità etiologiche. 
Questo avvenne perchè lo studio dell'etiologia dei calcoli vesci- 
cali è realmente difficile, e se colle cognizioni attualmente pos- 
sedute dalla scienza si riesce a sospettare almeno la causa di 
molti calcoli, la causa di molti altri resta ancora per noi un 
mistero. Ad esempio, Brugnatelli trovò in un calcolo il ferro, 
in un altro Boussingault vi trovò" l'ossido di ferro, l'allumina, e 
la silice, Fourcroy e Vauquelin in due calcoli trovarono la si- 
lice ed in uno di questi c'entrava nella proporzione del 60 p. 100, 
Marcet parla di un calcolo interamente composto di fibrina, Las- 
saigne di uno completamente costituito di cistina. Brande e 
Yelloy rinvennero in un calcolo l'idroclorato d'ammoniaca, Hoppe- 
Seyler vi trovava la guanina e l'iposantina; fatti questi che non 
si possono mettere in dubbio , che non sappiamo spiegare , ma 
che pure devono aver avuto una causa speciale che li produsse. 
Del resto non è sulle eccezioni che si fonda la patologia, bensì 
sulla generalità di un dato ordine di fatti pei quali molto più 
che non per le eccezioni torna opportuno rintracciare la causa. 

Annali. Voi. S75 26 
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Nella grande maggioranza dei casi troviamo nei calcoli , Tacido 
urico, l'acido ossalico, l'acido fosfatico e loro combinazioni con 
la calce, la magnesia, ecc., sostanze queste che, o singolarmente, 
riunite in numero vario , formano il calcolo : ma in due re- 
gioni , in cui di frequente si osserva la pietra, si vede spesso 
che neir una si ha una decisa frequenza di calcoli urici , nel- 
l'altra, supponiamo, di calcoli fosfatici: le cause della calco- 
losi in queste due regioni saranno indubbiamente differenti an- 
che se sfuggono alla nostra conoscenza, e alle nostre ricerche. 
La scienza a vero dire non possiede finora fatti sufQcienti per 
informare lo studio dell'etiologia ad un indirizzo di suddivisione 
tale da poter contraporre con sicurezza ad una data varietà di 
calcoli una ben determinata serie di cause, pure a questo ri- 
guardo si è fatto molto, e molto ancora resta a farsi. Le osser- 
vazioni fatte da mio padre, dottor Pietro, chirur^^o primario 
nell'Ospitale Civile di Belluno, su più centinaia di calcolosi nella 
sua pratica ospitaliera e privata da circa mezzo secolo, tende- 
rebbero a raffermare l'idea che la causa dei calcoli della vescica 
sia intimannente collegata colla costituzione del suolo; raccolsi 
e compilai una modesta statistica di 100 casi dei quali circa 70 
operati da mio padre, gli altri dal dott. Occoffer, da mio fratello 
dottor Roberto e da me ; e conoscendo come anche fra i medici 
sgabbiano delle idee erronee sulle cause della calcolosi parvemi 
non inutile di studio Targomento, e non prive d'interesse alcune 
osservazioni che risultarono dalle mie ricerche basate su dati 
statìstici , e convalidanti le idee accennate da mio padre e da 
qualche altro. 

Non vi sono criterii bene stabiliti per dire se in una regione 
vi sia frequente ed in quale grado di frequenza la pietra : nella 
Provincia di Belluno i calcoli vescicali sono tutt'altro che rari| 
nell'Ospitale ogni anno si eseguiscono in media cinque cistoto- 
mie, qualche altro caso viene operato nell' Ospitale di Feltra , 
mio padre si ricorda molti anni addietro di aver avuto nell'Ospi- 
tale di Belluno sette pietranti che esso curava contemporanea- 
mente colla litotrizia. I casi dati dalla parte inferiore della Pro- 
vincia rappresentano la grande maggioranza, che certo non pos- 
3iamo ascrivere a differeaze di clima giacché V estensione della 
Provincia e le differenze di altezza sul letto del mare non sono 
tali da meritare una seria considerazione. Che il clima , in via 
generale , abbia un' influenza sulla formazione dei calcoli può 
darsi, perctiò lo scambio organico, i ricambi nutritivi, e le fan- 
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zioni degU organi escretori sono bea differenti da un clima ad 
un altro, E per vero il prof. Sorcnaui dallo spoglio dei registri 
mortuari di 16 delle principali nostre città avrebbe trovato che 
le malattie degli organi orinari prevalgono nella regione seti- 
tentrionale d'Italia, e sono meno freqaeuti nel mezzogiorno e nel 
litorale mediterraneo (« Geografia nosologica deiritalia. » Boma^ 
1881, p. 307). È opinione molto diffusa che i climi temperati 
i3iano quelli in cui più facilmente si osservano i calcoli : Da^- 
schamps e Boyer credevano che i calcoli fossero ancora piùi 
.frequenti nei paesi fred<li. Ma nelle Pravincie Napoletane e nel- 
.r Egitto i calcoli vi sono pure frequenti, mentre nella Spagna e 
nelle Indie mancano quasi interamente : ben a ragione per primo 
osservava Ci viale che la frequenza della pietra non dipende 
dalla temperatura del luogo, bensì da altre cause. Di due luo- 
ghi, che hanno lo stesso clima, le stesse abitudini di vitto, ò 
facile in una osservare con frequenza la pietra e neiraltra tro- 
varla raramente. Sulla sponda sinistra del Piave abbiamo fra 
gli altri questi Ire territorii disposti in linea col seguente or- 
dine; Gastion, Limana, Trichiana: dei 100 casi di calcolo ve- 
scicale da me raccolti, Gastion ne diede 15, Limana nessuno, 
Trichiana 8. Frequente la pietra nei Gantqni della Svizzera : se- 
condo Odier a Ginevra non vi sarebbero calcolosi, secondo Mar- 
(cet ve ne sarebbero si ma molto pochi ( 13 in 2) anni ). Altri 
esempj consimili potrei riportare se non fossero già abbastanza 
conosciuti. Si narra di individui che partiti dall'Inghilterra con 
Taffezione calcolosa ed andati ad abitare sotto i tropici non ri* 
sentiìrono più nessuna molestia della loro malattia; Brodie narra 
idi un uomo che espelleva qualche piccolo calcolo fino a che 
abitava Norwich, e cessavano subito le sue sofferenze allorchò 
andava a stabilirsi per qualche tempo a Bristol: questi fatti 
starebbero per provare come il clima dovesse avere un*influenza 
innegabile sui calcoli già formati, ma qualora si pensi che i 
calcoli sono frequenti neiringhilterra e in Egitto, in Danimarca 
e a Bagdad, qualora si pensi che la geografia della calcolosi ve- 
iicicale è tutt'altro che completa, bisogna confessare che in pas- 
sato al clima come causa produttrice di calcolo si diede erro- 
neamente una importanza punto giustificata dai fatti. Le zone 
tropicali a quanto appare dalle scarse notizie che ai hanno fi- 
nora restano pur sempre quelle in cui la litiasi vescicale si os* 
(Serva più raramente, ma questo potrà dipendere non tanto dalla 
temperatura quanto dalle abitudini, e dal regime di vita imposta 
dalla temperatura stessa. 
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Fra le cause principalissime dei calcoli non si può dubitare 
che il vitto meriti una seria considerazione » anzi nelle varia- 
zioni della dieta consistono appunto quelle cure profilattiche, 
che il medico talvolta deve consigliare per premunire un indi- 
viduo, da una recidiva se operato , o da un uUeriore accre- 
scimento del calcolo se Toperaziòne viene rifiutata. Questo giova 
per qualche varietà di calcolo, per altre è del tutto indifferente : 
e tutto quello che gli scrittori ci dissero sugli alimenti in rap^ 
porto alla calcolosi vescicale , specialmente gli - scrittori delia 
prima metà del secolo, va accettato con riserva. Pure da al- 
lora fino ad oggi si sono ripetute alcune osservazioni che 
vanno ricordate. I popoli del Settentrione, e specialmente quelli 
che abitano le coste della Norvegia, della Svezia, delia Dani- 
marca, ecc., che vivono di pesca, sarebbero pid facilmente col- 
piti dalla calcolosi perchò si cibano di sostanze salate e secche, 
la cui azione sull'organismo sarebbe quella di aumentare la 
quantità dei sali solidificabili. In Inghilterra e in Olanda vi è 
un numero assai rilevante di calcolosi : in quei paesi si fa largo 
uso della. dieta carnea^ e delle bevande alcooliche fattori prin- 
cipalissimi dell'acido urico, e Prout su 823 calcoli racòolti negli 
Ospitali dlnghilterra, ne trovò più di un terzo eselusivamente 
formati d' acido urico. Nel Wùrtemberg in Germania la litiasi 
vescicale è assai frequente nei contadini : questi si cibano molto 
volentieri di acetosella e di altri legumi contenenti acido ossa- 
lico, ed i calcoli che vi si osservano per lo più constano ap- 
punto di ossalato di calce. Nella China e nel Giappone i calcoli 
«ono una rarità, e questo non a torto si attribuisce al grande 
uso neireconomia domestica dello zucchero, del riso, del the, e 
del caffè. Queste ed altre, che per brevità ometto di ricordare, 
sono osservazioni ripetute per molti anni di seguito dai pratici: 
ma il loro valore è relativo ad una parte solo, la maggiore se 
vogliamo, dei calcoli di un dato luogo ; non saranno mai criterii 
generali confermati da tutti i casi, nò a tutti i casi applicabili 
come in passato faceva qualche Autore per sostenere le proprie 
idee. Infatti non è solo colla dieta carnea e colle bevande alcoo- 
liche che cresce la quantità dell'acido urico nelle orine; le feb- 
bri in generale, le tifoidi a lungo decorso in particolare , ed al- 
tre malattie ne accrescono la quantità. Quale sia poi la causa 
che lo fa precipitare o sotto forma di renella o di calcolo non 
lo sappiamo : sappiamo bensì che la abnorme crescita di questo 
componente dell'orina non è il solo fattore della sua precipitazione. 
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L^aeìdo urico è pochissimo solubile nell'acqua, eppure non si osk 
serva la renella in individui che ne hanno molto nelle loro orine, 
perchè quest'acido vi ò tenuto disciolto Ja un fosfato alcalino 
secondo Gruveilhier, da materia animale secondo altri. Si è ere- 
duto che con l'aumentare dell'acido crlptofanico di Tbudicum le 
particelle di acido urico abbiano ad agglomerarsi. Becquerel e 
Bodier invece riconoscono per propria osservazione nell' acido 
urico una speciale tendenza alla cristallizzazione, tendenza che 
a loro dire raramente si osserva, ma la si osserva quasi sempre 
nelle orine degli affetti da renella, e ricordano di averla esser* 
vata anche in un caso in cui l'acido urico vi era in quantità 
normale. Quanto all'acido ossalico che si trova nelle orine è 
falso ripeterne l'origine dagli alimenti in tutti i casi, giacché se 
da una parte il dott. Segalas ci racconta di un individuo che 
cibatosi per alcune settimane di legami e specialmente di ace* 
tosella venne subito affetto da calcolo , e i frantumi del cal- 
colo stesso estratti colla litotrizia vennero riconosciuti com- 
posti di ossalato di calce , dall' altra si sa che in certe febbri 
gravj e negli ultimi stadi del tifo si trova nelle orine una quan- 
tità considerevole di acido ossalico: è provato che i calcoli di 
ossalato di calce si trovarono e non tanto raramente in persone 
che mai si cibavano di legumi e di acetosella, e Liebig e Woelher 
nelle loto celebri esperienze sui prodotti di decomposizione del- 
Tacido urico, hanno ottenuto 'anche l'acido ossalico. Del resto 
l'ossalato di calce in questi ultimi anni fu riconosciuto quale 
un costante componente delle orine stesse , che con 1' uso della 
dieta vegetale (pomidoro, spinacci, acetosella, ecc.], cresce assai, 
ma anche qui dobbiamo dire che si avrà il calcolo qualora siavi 
una speciale tendenza alla cristallizzazione non bene conosciuta 
finora, giacché il numero dei calcolosi non è certo in relazione 
col numero di individui che in causa della dieta vegetale hanno 
molto ossalato di calce nelle loro orine. Quali relarioni vi pos- 
sano essere fra gli alimenti e i casi di calcolo vescicale da me 
raccolti sarebbe difdcile precisarle: su un numero cosi limitato 
di osservazioni non si possono basare del criteri! molto atten- 
dibili: pure rilevo che qui i calcoli di acido urico sono raris* 
simi mentre i calcoli di ossalato di calce ( moriformi ) rappre- 
sentano (rirca la metà di quelli che si estraggono, e l'altra metà 
vien data da calcoli di carbonato e fosfato di calce e di ma- 
gnesia. Ciò si potrebbe spiegare dal fatto che presso i nostri 
contadini la dieta carnea è altrettanto scarsa quanto vi è ab- 
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bondante la dieta vegetale , ma devo anche notare che dei <5al' 
coli moriformi che ho potuto esaminare lo strato superficiale 
soltanto, in alcuni era di ossalato di calce, mentre il nucleo a{»- 
pariva evidentemente costituito di carbonati e fosfati calcari. 
Non è certo nella qualità degli alimenti che andrei a rintrac- 
ciare la vera causa della frequenza dei calcoli nella Provincia 
di Belluno» 

Fino da qualche secolo addietro si era assegnato airacqua 
potabile un posto prlncipalissimo neir etiologia della calco* 
losi vescicale, dal fatto che si era osservata la frequenza di 
questa malattia in luoghi in cui le acque potabili o nei ba- 
cini nei canali lasciavano dei depositi é delle incrostazioni 
calcaree. Hales spiegava la frequenza dei calcoli negli abitanti 
di Parigi, dicendo come le acque potabili della grande città la- 
sciano facilmente dei depositi calcari , e per questo le conside- 
rava come la causa prima della litiasi. Poi le cognizioni sulla 
fisiologia renale, e sui processi di assimilazione delle sostanze 
ingerite tolsero ogni valore alle idee vigenti fino al secolo scorso. 
L'acqua ingerita viene modificata assai nello stomaco, poi passa 
nel sangue, dal sangue nei reni sotto forma di siero viene ÙU 
trata e da ultimo arrivata nelle orine, gli elementi minerali 
che in essa vi erano se pur ai troveranno nelle oirine vi si tro- 
veranno certo molto modificati. Ammesso che 1' acqua sia dan** 
uosa e produttrice di calcoli per i principj solidi che essa tiene 
in soluzione, bisognerebbe anche ammettere che questi principj 
solidi in soluzione abbiano ad alterare il sangue in modo che 
l'organismo ne ammali prima ancora che si formi il 'calcolo. Per 
tali ragioni parrebbe doversi togliere all'acqua ogni importanza 
nella produzione dei calcoli come molti vorrebbero, ma in primo 
luogo non sappiamo quale sia la quantità di sostanze eterogenee 
che il sangue può sopportare nello stato normale, in secondo 
luogo ò positivo che il calcolo non si forma in pochi giorni, ma 
è dovuto alla lenta e continua deposizione di particelle. Per qual 
ragione acque ricchissime di sostanze calcari passano indifferenti, 
ed acque poco ricche delle stesse sostanze calcari sono appa- 
rentemente la causa di molti calcolosi in una regione ? Bisogna 
ricorrere ad ipotesi sulle speciali tendenze dei sali alla cristal- 
lizzazione, e in ogni modo considerare 1 sali calcari deUe acque 
dannosi qualitativamente non quantitativamente. Quello che sem- 
bra certo si è che le acque hanno un'' intima relazione con la 
costituzione geologica del suolo: questa è forse la causa per cui 
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anche la frequenza delle calcolosi in un luogo, e Tassenza quasi 
completa in un altro, coincidono con grandi differenze di costi- 
tuzione geologica del suolo stesso. 

Non ancora tutti però la pensano a questo modo ; Hirsch , per 
esempio > che testò trattava anche di questo argomento nella 
sua Patologia storico-geografica (Stuttgart, 1886, pag. 332) dopo, 
^vere accennato come a suo credere Heusinger sia stato il primo 
ad emettere la ipotesi che il calcolo vescicale si trovi piuttosto 
di frequente e soltanto nei paesi la cui costituzione geologica 
risulta prevalentemente di gesso ed altre formazioni di calce 
meno antiche , teoria adottata da Escherich e da Textor , cosi 
si esprime : 

€ Dando uno sguardo ai territori invasi dalla malattia , tro- 
viamo una numerosa serie di fatti che potrebbero valet e a con- 
ferma di questa teoria. Cosi il regnare della malattia nelle re- 
gioni a suolo calcareo e dolomitico, nei distretti dei fiumi Don 
e Volga in Bussia, sul suolo di gesso nelle contee deir Inghil- 
terra orientale, poi sulle Alpi Giurassiche della Savoia, senza 
varcare tali confini ; in alcune parti d' Italia a suolo pure calca* 
reo e specialmente nelle provincie di Brescia e di Cremona; 
nel suolo di gesso o calce delia Siria ; nel Giuras di Monreal ; 
ed in un distretto del Lexington a formazione più recente. Se 
non che questa notabile corrispondenza perde molto del suo 
valore considerando che uguale proporzione si osserva anche in 
terreni diversamente costituiti, mentre non se ne trovano traccio 
in altri distretti a costituzione geologica identica. > E questa ò 
pure la conclusione del Lombard dopo avere passato in rivista 
la geografia delle affezioni calcolose in tutti i paesi d'Europa e 
fuori ancora ( e Traité de Climatologie medicale. > Paris 1880 ^ 
IV, 465). 

Dopo ciò riesce sempre più necessario lo studiare l'argomento, 
ed ecco quanto posso dire riguardo al territorio di Belluno. 

Le acque potabili di questa città, di poco dissimili da quelle 
dei comuni contermini, negli utensili da cucina a lungo adoperati 
per la bollitura dell'acqua lasciano dei depositi che sono vere 
incrostazioni calcaree, tali incrostazioni si osservano pure lungo 
qualche tratto del canale percorso dall'acqua per arrivare in città. 
Il Zanon molti anni addietro ed attualmente il dott. Garibaldi 
Locatelli, chimico, nelle loro analisi di queste acque le trovarono 
contenere : carbonato di calce e magnesia, acido silicico e silice^ 
solfato di calce e di magnesia: trattate con ossalato di ammo- 
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nfaca e di potassa , danno un precipitato bianco- ed insolubile 
nell'acido acetico di ossalato di calce: fatte bollire lasciano un 
sedimento terroso ricco di calce. La quantità di prìncipii solidi 
tenuti in soluzione in quest'acqua e di 32 e. gr. per gr. lOOO di 
acqua, quantità questa di poco superiore a quella che richìedesi 
perchè un'acqua potabile sìa baona. Ora la litiasi che non è raro 
osservare nel territorio di Belluno, è prodotta dalla qualità delle 
acque che vi si bevono ? Non posso dare un giudizio sicuro, pure 
esporrò altri fatti. Dei 100 casi di calcolo vescicale da me rac- 
colti, ben 95 appartengono alla circoscrizione di Belluno , 5 soli 
al Cadore e all'Agordino , eppure i 95 casi furono dati da una 
popolazione press* a poco eguale a quella che ne diede soli 5. 
Questa enorme disparità nelP insorgenza della calcolosi mi de- 
terminava a studiarne le cause con quanta maggiore diligenza 
mi fosse possibile. Escluse le differenze del clima, esclusa la di- 
versità nel vitto poco diverso ne'due paesi, restando pari le con- 
dizioni produttrici di calcolo come sarebbe i corpi stranieri, e 
le anomalie della vescica, trovai nella carta geologica della 
provincia di Belluno compilata dal prof. Taramelli una differenza 
nella costituzione del suolo tra la parte alta e la parte bassa 
defla provincia coincidente con la differenza fra le due parti nella 
proporzione perentuale dei calcolosi. Dalle mie ricerche risulta 
che nella provincia di Belluno là dove vi sono roccie compatte 
vi furono pochissimi calcolosi, mentre molti ve ne furono là dove 
le roccie sono incoerenti , e questo sempre a quasi parità di po- 
polazione. Per spiegarmi con maggior precisione riporto qui una 
enumerazione di paesi con a lato la costituzione geologica del 
suolo de'singoli luoghi e il numero dei calcolosi venuti all'ospi- 
tale in circa 40 anni : 



Belluno (città) arenarie e marne 
Cusighe (comune di Belluno) arenarie e marne 

Nogar/ì » arenarie e marne 

Safforze > dolomie 

Bolzano » arenarie e marne 

Tisoi > arenarie 

Barp '^ arenarie * 

Sois ^ arenarie 

Salce ^ arenaria e marne 



casi 


12 


» 


4 


» 




» 




» 


^ 


» 




» 




» 




» 


2 



24 
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Da riportarsi 
Orzes (comune di Belluno) 

Modolo » 

Faverga > 

Galeip > 

Gastion » 

Castoi » 

S. Carlo » 

Pittanzelle » 

Levico » 

Ponte nelle Alpi > 

Socher > 
Parrà d'Alpago » 

Ghies » 

Puos > 

Longarone » 

Igne * > 

Faé » 

S. Giustina » 

Mean » 

Pel legai » 

Sedico » 

Libano » 

Landrìs » 

Paderno > 

Gesio » 

Villabruna > 

Pedevena » 

Sospirolo » 

Trichiana » 

Mei > 
Villa di Villa > 

Lenti ai > 

. Ampezzo » 

Perarolo >► 

Zoldo » 

Eivamonte > 

Se? va » 



• • casi 24 

arenarie > 2 

arenarie e marne > 2 

scaglia rossa e calcari » 2 

scaglia rossa » 2 

arenarie e marne > 3 

arenarie e marne » 1 

arenarie e marne » 2 

arenarie e marne > 1 

arenarie e marne » 1 

aranarie e marne » 7 

dolomie > 1 

arenarie e marne » 3 

arenarie e marne > 1 

arenarie e marne » 2 

dolomie > 2 

dolomie » 1 

dolomie » 1 

arenarie » 6 

arenarie » 1 

arenarie e marne » 1 

arenarie e calcari » 3 

arenarie » 1 

arenarle » 2 

arenarie » 1 

morene » 1 

arenarie e calcari > 1 

arenarie e marne » I 

dolomie » 1 

arenarie e marne » 8 

cale, numolitico e arenar. > 7 

scaglia rossa » 1 

scaglia rossa . » 1 

dolomie » 1 

dolomie » 1 

dolomie » 1 

roccia argillosa » 2 

dolomie > 1 



100 
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Bisulta evidente adunque un primo fatto che prevalsero in 
frequenza i calcoli in paesi con sottosuolo formato da arenarie 
e marne; poi che nei luoghi dove vi sono roccie dolomitiche i 
calcoli furono molto rari, cosi, ad esempio, il Cadore, che rap- 
presenta una grande estensione di territorio , ed ha una popo- 
lazione di circa 40,000 abitanti non ha mandato all'ospitale che 
due soli pietranti, e per ragioni di vicinanza, e per gli ottimi 
risultati che qui si sono avuti nella cistotomia, è supponibile 
ed ammissibile che qui tutti surebbero convenuti a farsi operare 
qualora ve ne fossero stati. Riassumendo, da paesi in cui vi erano : 

arenarie e marne prevennero casi 53 

arenarie sole > » 16 

arenarie e calcari diversi » » 11 

scaglia rossa e calcari diversi » » 6 

roccia argillosa » » 2 

morene » » 1 

dolomie » » 11 

100 

Se la esiguità del numero dei casi che ho potuto raccogliere 
non me lo vietasse potrei fare delle deduzioni importanti : ma 
limitandomi alle mie sole osservazioni, dirò adunque che nella 
provincia di Belluno, là dove le acque scorrono sulle arenarie, 
marne, alluvioni, morene, ossia tra roccie detritiche, incoerenti, 
friabili, vi furono molti calcolosi, mentre là dove le acque scor- 
rono sulle dolomie, porfidi, calcari saccaroidi, gessi, ecc., su roc- 
cie massiccie, coerenti e non friabili , vi furono pochissimi cal- 
colosi. 

SulPeredità, sull'età e sul sesso dirò pochissimo, in primo luogo 
perchè queste non sono vere entità etiologiche, ma più che altro 
osservazioni relative, in secondo luogo perchè l'argomento fu 
bene studiato, e sono questioni già note abbastanza. 

L'osservazione dei pratici non ò concorde nel considerare la 
eredità come causa produttrice di calcoli. L'essere figlio di un 
calcoloso non vuol dire che in un' epoca qualunque della vita 
abbia a formarsi un calcolo nella vescica; ma è probabile che 
questo avvenga qualora nel figlio vi siano o nella vescica, o nelle 
orine, o nelle abitudini di vitto certe speciali condizioni eguali 
a quelle che osservate o meno vi furono ne 1 padre. Sembra me- 
riti tuttora la preferenza l'opinione del Monteggia che le ano- 



SULL ETI0L03IA DELLA CALCOLOSI VESCICAL'': 



4Ìd 



malie nella conformazione della vescica siano la casa principale 
per cni talvolta molti individui di una stessa famiglia sono af- 
fetti dalla pietra. Gli Autori hanno raccolto molti casi di ere- 
dità d^lla pietra da padre in figlio : io non ne posseggo alcuno, 
a meglio dire non ho potuto estendere le mie indagini in modo 
da verificarne qualcuno. Un altro fatto invece ho osservato che 
destò la mia meraviglia al massimo grado. In soli 100 casi per ben 
quattro volte ho trov^ito aflfetti dalla pietra due individui o cu* 
glni o fratelli, ma quello che più importa è la induzione che me 
ne provenne, che cioè quando due fratelli o due membri di una 
famiglia hanno la predisposizione alia calcolosi vescicale, in essi 
si forma il calcolo e ne nasce T intolleranza allo stesso nel me- 
desimo anno di età. £cco difatti un piccolo quadro che spiegherà 
meglio quanto dissi: 



Luogo di nascita 

e 

dimora 


Nomee cognome 


Età 


Operazione 


1 

Anno 
deir opera- 
zione 


Landrìs 


De Min Gius. 


A. 4 


Cisto tomia 


1856 


» 


De Min Luigi 


» 4 




1859 


Ponte nelle Alpi 


Facchin Osv. 


> 7 




1858 


» 


Facchin Angelo 


» 7 




1867 


Sedico 


Sponga Bortolo 


^ 6 




1880 


> 


Sponga Frane. 


» 6 




1883 


S. Giustina 


tal Pan Giov. 


» 4 




1880 


» 


Dal Pan Gius. 


»3»7, 




1885 



Io devo convenire adunque che in questi individui alla stessa 
rispettiva età, le condizioni speciali del loro organismo molto 
prol)abiJmente ereditate, giunte ad un dato grado di sviluppo, o 
le condizioni igieniche fors' anco , hanno determinato la forma- 
zione di un calcolo vescicale, il quale ripete evidentemente nei 
due fratelli o nei due membri della stessa famiglia la stessa 
origine. Kegli Autori da me consultati per vedere se l' ossuta* 
zione si fosse precedentemente istituita non ^^^^* 
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consimili: dando pure la sua parte all'accidentale, resta sem- 
pre un fatto meritevole di considerazione per la sua frequenza 
in un numero cosi limitato di casi. Molto probabilmente in questi 
casi trattavasi di calcolo per conformazione speciale della ve- 
scica : la vescica anomala, cioè giunta a quel dato grado di svi* 
luppo necessario perchè dall'anomalia provenisse il calcolo allo 
stesso anno di età, può benissimo essere la causa di questa 
singolare coincidenza. 

Gredevansi in passato la fanciullezza e lai vecchiaja cause spe- 
ciali di calcolo, i trattatisti dalle statistiche che erano a loro 
cognizione deducevano per 1* una o 1* altra età della vita una 
indiscutibile predisposizione. Ma in primo luogo vi sono dei 
calcolosi in tutte le età della vita, a cominciare dai feti fino alla 
più tarda età, e nella mia centuria trovo che mio padre operava 
un bambino di un anno, e un vecchio di 70 anni con pieno suc- 
cesso: poi ai tempi di Civiale si cominciò a vedere che mentre 
nel Wiirtemberg, nelle montagne della Lorena , sul pendio delle 
delle Alpi che guarda IMtalia e in molte altre regioni la pro- 
porzione dei calcolosi data dai fanciulli è grandissima» nelle 
•grandi città, nei paesi molto caldi e molto freddi la media età 
,e sopratutto i vecchi forniscono il maggiore contingente. 

Thompson infatti, che giudica a seconda di ciò che avviene in 
Londra, asserisce che in contrario a ciò che si-afiFerma nei libri, 
gli indivìdui maggiormente predisposti ai calcoli sono quelli dai 
50 ai 70 anni, che l'asserzione da riferirne la maggiore frequenza 
alla fanciullezza può avere sembianza di verità se si limiti a 
paragonare la cifra assoluta dei calcoli osservati nei ragazzi 
al numero di quelli che si riscontrano negli adulti; ma dessa 
risulta manifestamente falsa se vi si fa entrare la cifra propor- 
zionale della popolazione nelle diverse età. Thompson crede di 
potere quindi asserire con fondamento che il periodo della vita 
più favorevole alla formazione dei calcoli sia quello che corre 
dai 55 ai 65 anni, venendo poscia in ordine di frequenza quello 
che precede la pubertà, e per ultimo l'iota matura che ne offre i 
più rari esempi. 

La cosa ha diverso aspetto quando si tenga conto soltanto dei 
calcolosi che sono accettati negli spedali ove la metà è al di 
sotto dei tredici anni ; ma quivi si tratta della classe povera ed 
il calcolo, soggiunge Thompson, è relativamente cosi frequente 
nei fanciulli di questa che al cQuy's Hopital» situato nel cen- 
tro di un popoloso quartiere ove gli abitanti sono malissimo nu- 
triti, una buona metà dei casi di pietra si osserva in fanciulli. 
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È da notarsi invece ciie presso le classi ricche ben difflcilmente 
si trova an calcoloso prima dei 20 anni, perchè il regime igie- 
i^ico, sano e ben regolato del fanciullo ricco, diviene una specie 
di immunità qualora lo si ponga di fronte al vitto scarso, mal- 
sano, e prevalentemente vegetale del fanciullo povero. Viceversa 
poi dopo i venti anni è molto minore il numero dei calcolosi 
dato dalle classi povere e lavoratrici, che non quello dato dalle 
classi ricche ; questo pure resta spiegato dalla produzione ec- 
cessiva di acido urico sostenuta da una lauta dieta nei ricchi 
che ben di frequente vediamo soffrire di renella, di gotta anche 
prima che sieno giunti ai 40 o 50 anni. Mio padre in circa 250 
pietranti non si ricorda di averne trovato uno solo di condizione 
civile al di sotto dei 15 anni: nei casi da me raccolti riferentisi 
tutti a contadini od operai, sulla età dei calcolosi ho trovato le 
seguenti proporzioni : 

da anni 1 a 14 N. 76 

)^ * 15 > 60 » 22 

» > 61 » 70 » 2 

Altro fatto che pare stia in intima relazione col l'età è la co- 
stituzione chimica del calcolo, ed in via generale, nella prima età 
si avranno di preferenza calcoli di ossalati e carbonati, dai 20 
ai 60 anni calcoli di acido urico ed urati , più tardi calcoli fo- 
sfatici , od urici iniziatisi già prima della vecchiaja e tollerati 
per molti anni : naturalmente poi tale suddivisione nell* esame 
dei singoli casi non avrà sempre la sua conferma , giacché ta- 
lune cause possono esercitare la loro influenza in tutte le età 
della vita, ad esempio, le cause produttrici dell'acido ossalico si 
potranno avere tanto nei bambini quanto nei vecchi. 

La donna deve alla sua speciale costituzione dell'uretra larga, 
breve, estensibile, se molto meno degli uomini ricorre all'opera 
del chirurgo per calcolo vescicale. Un nucleo , ad esempio , di 
acido urico le sfuggirà dalla vescica con molta facilità, e si 
hanno esempi continui che anche calcoli di qualche dimensione 
passano spontanei attraverso Turetra femminile. Di più secondo 
gli studi di Becquerel e Bodier, confermati poi da tanti altri, le 
orine della donna contengono una minore quantità di principii 
solidi in dissoluzione che non in quelle dell'uomo : quindi meno 
facili le concrezioni. Neil' uomo V uretra lunga , stretta e poco 
estensibile, nonchò le orine più dense e quindi più facili a dare 
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46lle concrezioni costituiscono della reali e naturali influenze 
3ulla produzione dei calcoli. All'ospitale di Norwich su 506 cai* 
<;olosi vi furono 478 uomini e 28 donne, ossie le donne vi con<« 
corsero nella proporzione di 1 su 18 ; neir ospitale di Belluno 
su 100 calcolosi vi furono 96 uomini e 4 donne ossia una donna 

« 

per ogni 24 uomini ; altre statistiche danno delle proporzioni 
poco differenti dalie riportate. 

Immesso un corpo straniero o per accidente o per volontà 
strana e biasimevole nella vescica, nella maggior parte dei casi 
attorno ad esso si formerà un calcolo. Se tutti i calcoli venis* 
sero esaminati si vedrebbe che il nucleo di una parte di essi 
molto maggiore di quello che si crede sarebbe dato da un corpo 
straniero. Tutti sanno che una siringa lasciata per alcuni giorni 
in vescica si ricopre di un sottile strato di particelle amorfe e 
cristallizzate. Quale sia la causa che fa precipitare i sali basici 
di calcio sul corpo straniero con precisione non lo sappiamo. 
Supponiamo bensì, ed a ragione, che un corpo straniero possa 
o prestare punto di attacco ad un precipitato che senza esso 
sarebbe uscito, o determinando colla sua presenza una irritazione 
nella vescica promuova la formazione del pus che per sua natura 
alcalino fa precipitare i fosfati, od infine che le sostanze solide 
tenute in dissoluzione nel!' orina si depongano, per attrazione, 
cristallizzate sul corpo straniero stesso, il quale per nuove e 
ripetute sovrapposizioni di particelle darà origine ad un cal- 
colo. Ed a questo proposito, giova richiamare la semplicissima 
esperienza fatta dal Burci, il quale cosi la descrive : < Mettendo 
4n alcune provette o bicchierini a tubo stretto e allungato la 
propria orina normale, ed in uno lasciandovi cadere un sol pelo 
di barba, in breve tempo si vedono attorno al pelo i cristalletti 
di acido urico, mentre nella orina contenuta negli altri vasetti 
non ne apparisce traccia neppure dopo due o tre giorni. » 

Comunque sia resta sempre il fatto che un corpo straniero in- 
trodotto nella vescica si riveste di incrostazioni calcaree qua- 
lora non venga prontamente estratto ; in generale per avere 
r incrostazione basta un periodo di tempo talvolta inferiore ad 
un mese, però se la superficie del corpo ò ruvida, disuguale e 
facilmente imbevibile dai liquidi Tincrostazione si compie molto 
più presto che non quando il corpo è molto levig£to e non im- 
bevibile dai liquidi. Nuck nel 1722 fu il primo a pubblicare le 
sue celebri esperienze su questo argomento. Introdusse per una 
fistola uretrale un pezzetto di legno nella vescica di un aaimale, 
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e si ebbe la formazione di un calcolo il cui nucleo era appunto 
il pezzetto di legno. Da qui ebbe partenza la sua teoria sulla pato* 
genesi, che ogni calcolo il cui nucleo non sia un corpo straniero 
della vescica, ha per nucleo una piccola agglomerazione di par- 
ticelle solide, che formatesi nei reni scende poscia nella vescica 
^ là agisce come un corpo straniero, e si forma un calcolo per 
iuxta positionem di nuove particelle : teoria che oggidì non vale 
per tutti i casi. Tale agglomerazione poi può Succedere fra varii 
calcoletti dopo che dai reni siano discesi in vescica, ed il Burci 
riferisce un caso di Walton che io dimostra. Si trattava di un 
ottuagenario che teneva da 50 anni un calcolo che alla segatura 
non mostrava traccia di strati concentrici nò di nuclei ; però 
esaminatolo con lenti di sufficiente ingrandimento vi si vedevano 
su tutti i punti della superficie segata, dei piccolissimi calco- 
lini, ciascuno dei quali aveva nucleo e strati eccentrici. Qaesto 
ammasso di minuti calcoli renali riuniti a modo di cristalli for* 
mava un calcolo unico avente quattro centimetri di lunghezza 
e due di larghezza. I corpi stranieri arrivano alla vescica in 
varii modi: i traumi, le fistole uretrali, le adesioni, e per* 
forazioni intestinali, ed altri accidenti che facilmente si pos- 
sono incontrare nella pratica, nonchò una riprovevole aberra- 
zione deir estro venereo sono le vie e le ragioni per cui nella 
vescica si ò trovata una strana e svariatissima serie di corpi 
stranieri. Le enciclopedie e le pubblicazioni sulla litotomia e 
litotrizia sono molto ricche di osservazioni riportate a tale ri- 
guardo, nò mancano le raccolte speciali; ricorderò la raccolta 
del Morgagni, quelle pregievoli del Gherini e del Porta, e quella 
del proressore Alfonso Corradi nella sua storia della chirur- 
gia in Italia molto pregevole sia per il numero dei casi che 
potò raccogliere, sommando questi a 114, sia per Tordine e le 
illustrazioni inerenti a ciscuno di essi, il dottor Denunce nel 
Journal de Méiecine de Bordeaux nel 1856 ha pubblicato una 
memoria su 391 casi di corpi stranieri nella vescica : esso narra 
come nella vesci^^a si siano trovati : aghi, spilloni, chiodi, pezzi 
di siringa, ciottoli, un tappo di sughero, un manico di pennello, 
pezzi di paglia , pezzetti di metallo , frammenti di porcellana , 
astucci cilindrici , noccioli di varie frutta , frammenti di lana , 
ciocche di peli, una conchiglia, ecc. Tulpio e diversi altri hanno 
trovato come nucleo di un calcolo delle filacele, Galot e Che- 
aelden delle palle d'archibugio, Bigelow un pezzo di pipa di terra 
cotta, Malagò una gocciolina di mercurio simile ad un globetto ; 
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Troia, bellanese, nel 1770 osservava Y espulsione spontanea dal* 
r uretra di una donna di un gambo di paglia nodoso lungo ire 
once con due foglie e tre capillate radici , con relative concre- 
zioni incipienti, ecc. Gli nomini presentano tali fatti molto pia 
frequentemente che non le donne» pure in queste, o a meglio 
dire nei pochi casi di calcolo vescicale presentati dalla donna, 
si trova che un corpo straniero ne è per lo più la causa. Spez- 
zando varii calcoli appartenenti a fanciulli mio padre ha trovato 
spesso che il nucleo era un pezzetto di paglia , un ago , ecc., e 
nella collezione di calcoli, che io posseggo conservo le concre- 
zioni formatesi attorno ad una forcella e a due spilloni di ferro, 
oggetti appartenuti a tre donne le cui storie furono già pub- 
blicate da mio padre, ed il Corradi le ricorda nella storia 
della Chirurgia in Italia al capitolo della litotrizia. Anche qua* 
lora sia escluso che si tratti di calcolo per corpo straniero , la 
sezione del calcolo dovrebbe sempre farsi giacché questa potrà 
darci gli indizii per risalire alle cause e qualche dato per sta- 
bilire la prognosi. Il nucleo di un calcolo può essere molto va* 
rio come abbiamo veduto se dato da un corpo straniero, ma in 
questi casi l'origine del calcolo risiede sempre nella vescica; 
sono pure di origine vescicale i calcoli fosfatici, quelli di car- 
bonati calcari e terrosi, i calcoli cavi, e talvolta anche i calcoli 
completamente urici od ossalici. Il nucleo invece formato da 
acido urico od ossalati e circondato da strati concentrici di dif- 
ferrente composizione chimica ci darà subito il sospetto che la 
causa prima del calcolo risiede nel rene ed in allora potrà es- 
sere unico o molteplice, ed in diverse parti, nel centro cioò o 
fuori di esso e nell'anamnesi di tali calcolosi non sarà difScile 
trovare una colica nefritica più o meno recente; non trovandola, 
dall'esame delle orine si vedrà se sia opportuno prevenire una 
recidiva curando la renella urica od ossalica qualora si accerti 
la sua esistenza. 

Le osservazioni ripetute di molti chirurghi, e i reperti ana- 
tomo-patologici, gli atti operativi stessi hanno dimostrato che 
talvolta la vescica per condizioni anomale speciali ed affatto 
eccezionali è causa del calcolo che in essa si trova. Accennerò 
brevemente ad alcune. Una volta narravasi di aver trovato alla 
sezione di un individuo due , tre e (come il Molinetti) fino a 5 
vesciche orinarle in un individuo, ma V anatomia patologica col 
suo progredire , come giustamente notava Yidal de Gassis , ha 
saputo distinguere e dimostrare che questi casi di moltiplicità di 
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vescica non erano per la massima parte altro che casi di ve- 
sciche in cui uno o più sepimenti incompleti davano origine ad 
incomplete suddivisioni delle stesse. In altri casi si forma la 
dilatazione della parete della vescica, un vero insaccamento al- 
Testerno con strettura: questo può avvenire in uno o più fpunti 
della vescica, ed abbiamo la cosidetta vescica a cellule, le quali 
spesso si strìngono al rispettivo colletto tanto da impedire , se 
neir insaccamento ci fosse un calcolo, di venire nella vescica. 
Queste cellule isi trovano per lo più nel basso fóndo della ve- 
scica ed in numero da una a cinque. Quando vi sia o 1' una o 
l'altra di queste due anomalie della vescica ò facile trovare an- 
che l'esistenza di un calcolo prodotto forse dall' ostacolo frap- 
posto al libero fluire delle orine: è da ricordarsi il caso riferito 
da Platner di una vescica con 39 cellule ciascuna delle quali 
racchiudeva un calcolo. Altre volte la vescica presenta le pa- 
reti indurite e certe rugosità irregolari e scabre che col cate* 
terismo possono trarre in inganno. Per tacere di tanti altri, 
Gheselden cui certo non mancava una vastissima esperienza per 
ben tre volte operò la cistotomia senza trovare la pietra tratto 
in inganno da queste rugosità. Molti pratici sostengono che tali 
rugosità nella vescica predispongono, anzi determinano T affe- 
zione calcolosa rappresentando un ostacolo al libero corso della 
orine, un punto d*^ appoggio al quale possono attaccarsi i sali 
delle orine stesse precipitando. La vescica presenta talvolta delle 
fungosità o tubercolari o cancerigne : Civiale trovò spesso nella 
vescica dei tumori che esso qualifica col nome di funghi, ed 
osservò che in tali casi oltre al tumore vi è spesso un cal- 
colo per lo meno una concrezione. Qualcuno si è chiesto se 
sia il calcolo che determina colla sua presenza irritante la for- 
mazione di un neoplasma, o sia il tumore che simile ad un corpo 
straniero si ricopre di incrostazioni che staccandosi possono for- 
mare un calcolo libero, ma la prima ipotesi non parmi sosteni- 
bile. Henry Thompson nelle Medico- Chirurgical Transactions 
riferisce di un giovane che spontaneamente e con la litotrizia 
emise qualche calcolo per lo spazio di ben otto anni, indi fatta 
la litotomia mediana si trovò vicino al collo della vescica un 
piccolo fibroma coperto di depositi fosfatici. Murray-Humphry, 
Billrothy Davies Colley riportano osservazioni proprie consimili, 
e nei casi in cui vi siano accessi di ematuria, emissione di par- 
ticelle di sostanze villose^ ecc., consiglia la Chirurgia moderna 
di eseguire la cistotomia : solo con tale operazione si potrà esttr- 

Annau. VoL 27 h. *" •' 
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pare il calcolo e la causa che lo produce. Altra condizione spe 
ciale della vescica non trascurabile è la cistite cronica. Sap- 
piamo ora che il pus per la sua alcalinità determina la precipi- 
tazione dei fosfati, ed i calcoli che insorgono nella più tarda 
età ripetono per lo più dalla fiogosi catarrale della vescica la 
loro origine. Cosi come il calcolo spesso per la sua presenza 
irritante determina una cistite, spesso anche la cistite costituisce 
una causa di calcolosi. Attualmente Horrovitz di Vienna preco- 
nizza come cura della cistite catarrale cronica la cistotomia : 
tale cura sarebbe anche una vera profilassi contro la calcolosi 
specialmente nei vecchi. Si è osservata la pietra in certi casi di 
spostamento dell'utero implicanti uno spostamento considerevole 
della vescica, come sarebbe il caso di <]ualche estroversione del- 
l'utero più o meno completa; si è veduto finire un'infiltrazione 
urinosa con la formazione di un calcolo prostatico ; e non a torto 
si considera il ritenere abitualmente per molte ore V orina fino 
a grandi distensioni della vescica causa di calcolo. Che gli 
stringimenti uretrali, i tumori della prostata , la posizione alta 
della vescica nei bambini, l'orinare stando sul dorso, ed altri 
simili fatti siano le cause della calcolosi non è ammissibile: 
osservazioni isolate fatte in altri tempi , spesso con idee false 
preconcette non valgono certo ad istituire una regola. 

Nella maggior parte dei casi le orine hanno una parte princi- 
palissima nella formazione dei calcoli per le loro alterazioni 
soltanto, ma orine normali in presenza di un corpo straniero, o 
con una vescica anomala o ammalata, sono pur esse produttrici 
di calcolo. Nelle orine possiamo distinguere l'acqua, e alcune so- 
stanze solide contenute in dissoluzione: tali sostanze in parte sono 
combinazioni organiche, in parte sali minerali, ma ò chiaro che 
quando una o più di queste sostanze si trovi in quantità ecces- 
siva, l'eccesso deve precipitare per alterato rapporto fra il sol- 
vente e il soluto e si avrà nella vescica un deposito, una con- 
crezione, un calcolo non nucleato a seconda dei casi. Lo studio 
delle successive alterazioni delle orine e come l' eccessiva pro- 
duzione di uno dei suoi componenti possa dare un calcolo è og- 
getto della patogenesi della calcolosi stessa: nel Manille di 
Chimica Clinica del prof. Primavera, tale argomento si trova 
trattato egregiamente. Pure i calcoli misti, quelli cioè costituiti 
di strati concentrici di differenti sostanze hanno una etiologia 
spesso assai complicata e che ci sarà data precisamente dal 
pensare alle successive alterazioni delle orine di un calcoloso* 
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È conosciuto da tutti con quale facilità possa in uno stesso in* 
dividuo succedersi la diatesi urica, ossalica, fosforica; prendendo 
ad esempio^ un calcolo composto di un nucleo di acido urico, 
poi di uno strato di ossalato di calce, sopra questo uno strato 
di fosfato di calce e via di seguito solo con quel poco che co* 
nosciamo di positivo, di bene accertato, potremo stabilire per 
questo calcolo una lunga serie di cause. Bicorderò ancora che 
Tacidità e Talcalinità dello orine che fa precipitare i sali calcio 
o gli rende insolubili ò in stretto rapporto secondo Bence lones 
con la secrezione degli acidi del tubo digerente : a lungo andare 
tale fatto può addivenire pur esso causa di calcolo. 

Sono ben lontano dal credere di aver riassunto in questa me- 
moria tutto quello che si ò detto esser causa di calcolo vesci- 
cole, non era questo il mio compito ; alcune osservazioni mi par- 
vero tali da essere rese note, e non privo d' interesse i* esame 
di qualche entità etiologica cui Tosservazione pratica e continua 
ha confermato un posto nella Scienza. È opinione generale dei 
nostri contadini e anche di molti medici, che l'acqua abbia 
una importanza prìncipalissima nella formazione della litiasi ve- 
scicale : questo può passare : ma a me in breve tempo è suc- 
cesso di sentirmi a dire con tutta la convinzione possibile da 
due madri che i loro bambini avevano la pietra parche mangia- 
vano con avidità e passione le croste che rimangono appiccicate 
alle caldaie in cui si fa la polenta; circa 50 anni or sono due 
<jhirurghi Veneziani, di fama, avendo osservato la pietra fre- 
quente lungo il litorale Adriatico la dissero causata dai cro- 
stacei di pai si cibano quegli abitanti; ho conosciuto un indi- 
viduo che attribuiva la causa del calcolo, che portava, alla 
usanza di non bere mai acqua; e via di seguito se ne dissero 
molte altre, ma oggidì mercè gli studi fatti sulla chimica Qsio- 
logica, e sulla fisiologia, sappiamo che le sostanze introdotte 
nell'organismo a scopo alimentare subiscono delle modificazioni 
tali da venire radicalmente trasformate, sappiamo che un sangue 
molto ricco di sostanze eterogenee non si può concepire, nò esi- 
stere senza portare una seria alterazione costituzionale, sap- 
piamo che nei reni filtri del sangue si elaborano pure molte 
sostanze di riduzione. Parlai sull'etiologia della calcolosi vescicale 
pres.^indendo studiatamente quanto più mi fu possibile dalla sua 
patogenesi per non nuocere alla chiarezza dell' argomento colla 
discussione di molteplici ed opposte teorie. Ora se qneste sono 
le cause possiamo noi evitarle o vantaggiosamente combatterle ? 
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Si è molto consigliato, molti farmaci sono stati preconizzati 
come assai giovevoli » molte osservanze igieniche furono com« 
piendate, ma nella massima parte dei casi la terapia a nulla 
giova perchè si arriva troppo tardi. Si sa invece positivamente 
che ò indiscutibile l'azione dei carbonati alcalini, e specialmente 
di quello di litina contro le concrezioni uriche : il fosfato di soda^ 
la dieta carnea, l'aria, la ginnastica e l'idroterapia contro i cal- 
coli di ossalato di calce: gli acidi benzoico, tannico, salici- 
lico, ecc., contro i calcoli fosfatici e chi dopo essere stato ope* 
rato di calcolo vorrà premunirsi da una recidiva potrà attenersi 
a questi precetti n'avrà vantaggio: i risultati buoni saranno 
molto più rari in quelli in cui esiste di già un calcolo anche se 
dall'anamnesi ci risulti chiara l'etiologia. Desumendo dall'etiologia 
con quale atto operativo deva togliersi una pietra, la litotomia 
in genere merita la preferenza giacché in qualche caso oltre che 
liberar l'individuo dal calcolo, lo si potrà anche liberare dalla 
causa che lo produce, dopo la litotomia, la riproduzione di un 
calcolo è un fatto abbastanza raro per preferirla più che si pu6 
alla litotrizia. Mio padre reduce da Parigi eseguiva fra i pri- 
missimi nel Veneto la litotrizia addi 17 luglio 1835. Allora si 
fece strenuo propugnatore della litotrizia e la eseguiva con buoni 
risultati in fanciulli e perfino in bambini di 3 anni (vedi /jtor*- 
nale Veneto delle Sciente Mediche^ 1840), poi considerandone i 
vantaggi e i discapiti su altre 250 pietranti si attenne alla lito- 
tomia col metodo laterale di Fra Cosimo, riservando la litotrizia 
a qualche adulto con calcolo non difBcilmente friabile. I risul- 
tati ottenuti meritano di essere resi di pubblica ragione: negli 
ultimi 100 casi di litiasi vescicale curata in questo ospitale con 
la litotomia e la litotrizia si ebbero 7 morti, uno dei quali mori 
due mesi dopo l'operazione per insorgenza di tifoide. Nei fan- 
ciulli la cistotomia ebbe risultati splendidi. Difatti in 76 cisto- 
tomie su individui da 1-14 anni vi furono soltanto 3 morti : le 
ultime 6 cistotomie furono da me eseguite nelle sale di mio pa- 
dre col taglio laterale e con ottimo successo : uno dei miei ope- 
rati, un bambino di 3 anni lasciava l'ospitale interamente ci- 
catrizzato otto giorni dopo l'operazione. 

L^elluno, Maggio 1886. 
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BASSO Doti BARTOLOMEO. — I disi urbi f unzionali del 
simpatie^ nella labe dorsale (1). 

Non ostante i molti studi fatti e i progressi ottenuti , siamo 
ancora ben lungi dal poter dire definitivamente complete le no- 
stre nozioni intorno alla tabe dorsale: la teoria di essa e dei 
suoi singoli fenomeni è soggetto ancora di ripetute e dotte di*^ 
scussioni , di numerose ed ingegnosissime ipotesi : molti punti 
ancora sono avvolti da fitta oscurità. Ed infatti in che cosà con- 
siste propriamente ed essenzialmente il processo morboso della 
tabe? È esso un'infiammazione? oppure una semplice atrofia 
degenerativa? oppure -una degenerazione secondaria? La scle- 
rosi dei cordoni posteriori rappresenta da sola la condizione 
essenziale del processo morboso'^ Com'è ch'esso ha principici 
ed in quali parti? Com'è ch'essa progredisce e si estende? Per- 
chè questa malattia a decorso squisitamente cronico procede in 
qualche raro caso in un modo rapido ed anzi talora tanto rapido 
che alcuni autori ammisero una forma di atassia acuta? Come 
si spiegano i casi relativamente numerosi di guarigione colla 
sclerosi dei cordoni posteriori? Intorno ad alcuni di questi punti 
oscuri nella patologia della tabe dorsale s' aggirerà il mio la- 
voro: su alcune di tali questioni esprìmerò la mia opinione; di 
alcuni di tali problemi tenterò la soluzione cercando man mano 
che procederò di avvalorare le mie asserzioni con tutti quegli 
argomenti che mi fu dato raccogliere dalla anatomia, fisiologia^ 
patologia e terapia del sistema nervoso. 

Nello studio accurato della tabe dorsale , nell' esame attento 
di un discreto numero di casi di essa che mi si presentarono 
neirospitale di S. Spirito in Boma, specialmente negli ambula- 
tori delle varie cliniche, una cosa attrasse vivamente la mia 
attenzione e cioè il grande numero di fenomeni attribuibili a 
disturbi funzionali del simpatico e più che tutto a disordini 
vasomotorii di esso, che si manifestavano nel periodo iniziale 
della malattia. Di questi casi io ne ho scelti tre, come quelli in 
cui più nettamente appaiono i disordini del simpatico e ne fac- 
cio subito precedere la storia. 



(1) Memoria giudicata degna del 1.^ premio Girolami dalla Facoltà 
Hedico-Chinirgica della E. Università di Roma. 
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1.° Caso. — L'infermo di questo primo caso mi fli favorito dal pro- 
fessor Sciamanna, il quale da un anno e mezzo lo tiene in cura. Dalla 
di lai squisita cortesia ebbi pure esatta relazione dal decorso della ma- 
lattia in questo infermo, della cura instituita e dei progressi ottenuti. 

É un uomo di 35 anni circa, di professione faccbino, in condizioni di 
nutrizione abbastanza buone. Godette sempre perfetta salute fino al 1866: 
in quell'epoca, essendo soldato, ebbe un ulcero al prepuzio che fu de- 
signato dai medici che lo curavano per un ulcero duro, malattia della 
quale non guari che dopo più che un mese di cure. Guarito di quella 
infezione non incontrò altre malattie, salvo che nel 1872 incominciò a 
soffrire, com'egli dice, dolori per le ossa. Interrogato appositamente, 
descrive questi dolori dicendo che talora sono come lancettate o prò* 
fonde punture di spilli, talora trafitture di un istromento lacerante e 
che affliggono specialmente la regione interna delle coscie, le ginocchia^ 
le sure. Dice inoltre che questi attacchi dolorosi gli si sono più o meno 
sempre mantenuti fino all'epoca presente, ma che non gli hanno mai 
impedito di esercitare il suo faticoso mestiere. In questi ultimi tempi 
i dolori si sono fatti più frequenti ed alle forme suddescritte si è ag- 
giunto un senso di costrizione al collo del piede che di tanto in tanto 
lo tormenta. Un anno e mezzo fa si accorse eh' egli non vedeva più 
bene e che specialmente coll'occhio sinistro di giorno in giorno gli 
oggetti gli si presentavano più offuscati. Avverti contemporaneamente 
in quest'occhio una sensazione per la quale gli sembrava, com'egli dice, 
che il globo volesse uscire fuori dall'orbita. Fu allora ch'egli si diresse 
dal dott. Martini , il quale avverti in ambo gli occhi , e prevalente- 
mente nel sinistro , quella forma d' atrofia della papilla che è detta 
atrofia atassica. Indirizzato allora al prof. Sciamanna, questi rilevò asso- 
lutamente abolito il fenomeno riflesso dal tendine rotuleo e di più un 
manifesto lieve esoftalmo dell'occhio sinistro e miosi a destra; del resto 
nessuna alterazione della sensibilità cutanea, normale il senso muscolare, 
nessun disordine relativo alla coordinazione dei movimenti, nemmeno 
ad occhi chiusi. Il prof, tornò ad esaminare più volte il malato, rilevò 
l'abolizione dei riflessi tendinosi agli arti inferiori ed in base a questo 
fatto, all'atrofia della papilla, alla miosi, agli accessi di dolori folgoranti 
e costrittivi, credette poter stabilire la diagnosi di atassia locoiaotrica 
incipiente. Egli poi prese in considerazione l'ulcero pregresso e memore 
del fatto notato da Erb, che cioè spesso una cura antisifilitica mercu- 
riale energica vale ad arrestare un' incipiente atassia anche in individui 
i quali non ebbero a soffrire che molti anni prima un ulcero di dubbia 
natura per i dualisti e non seguito mai da affezioni sifilitiche secondarie^ 
ricorse ad un'energica cura antisifilitica : ordinò quindi una cura di fri- 
zioni (grammi 5 al giorno di pomata mercuriale) ed aggiunse a queste 
i rimedi comuni, quali le cauterizzazioni lungo la colonna vertebrale e 
la stricnina per uso interno ed iniezioni ipodermica.. Dopo 7 od 8 mesi, 
durante i quali aveva consumati 210 grammi di pomata mercuriale, fa- 
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cendo Ara una serie di frizioni e Paltra dei lunglii riposi e si era due 
volte sottoposto alle cauterizzazioni trascorrenti lungo la colonna ver- 
tebrale, il malato andava sensibilmente migliorando. Nello scorso gen- 
naio però una mattina si svegliò sentendosi fortemente addolorato l'oc* 
cbio sinistro , forte la sensazione d' esoftalmo , grande difficoltà a 
sollevare la palpebra superiore, che anzi non poteva sollevare che im- 
perfettamente, e finalmente con ambedue gli occhi aperti visione doppia 
dal lato destro. 

Presentatosi il giorno successivo al prof., questi potè constatare la 
paralisi di tutto Toculo- motore comune di sinistra, non esclusa una rela* 
tiva midriasi : V occhio mostrava un maggiore esoftalmo , iniettata 
appariva la congiuntiva oculare, turgida l'oculo-palpebrale. Con correnti 
faradiche forti ed eccitatori umidi applicati uno grande alla nuca e 
l'altro sottile sul globo oculare all'angolo intemo dell'occhio, il più pro- 
fondamente possibile, non riuscì ad ottenere alcuna contrazione del retto 
interno : nessuna reazione ottenne colla corrente galvanica applicata 
nello stesso modo. Dopo questo nuovo sintomo le condizioni alquanto 
migliorate nella visione non avevano sensibilmente peggiorato : però ora 
egli era sempre costretto a tenere una benda sull'occhio sinistro per la 
confusione che gli producevano le immagini doppie. Applicò allora per 
la terza volta il termo -cauterio e questa volta lungo la regione cer vico- 
dorsale, prescrisse un' altra serie di frizioni mercuriali (grammi 60 in 
12 volte) sottoponendolo poi all'uso interno dell' joduro di potassio unito 
alla soluzione del Fowler; andò lentamente migliorando e dopo un paio 
di mesi era scomparsa la blefaroptosi, ristretta la pupilla quasi come 
nell'altro occhio ed incominciati alcuni movimenti del retto interno, 
retto superiore ed inferiore, diminuito e quasi scomparso l'esoftalmo. 

Attualmente si può osservare come sia rimasta solamente in questo 
occhio una paralisi dell'obliquo inferiore, eh' è sperabile vada scompa- 
rendo col tempo e come la vista, specialmente a sinistra sia alquanto 
migliorata. 

2.® Caso. — I. L , di anni 45, contadino, di costituzione robusta, è 
affetto da alcuni anni da lue sifilitica trasmessagli dalla moglie, la quale 
a sua volta la contrasse allattando un bambino sifilitico: da circa due 
anni apparvero in lui i prodromi della tabe dorsale, la quale in tempo 
abbastanza breve raggiunse il periodo manifesto e per la quale fu rico- 
verato nell'Ospitale di S. Spirito. La diagnosi di tabe dorsale si fonda 
sugli accessi di dolori lancinanti alle estremità inferiori, sull'abolizione 
del riflesso rotuleo nell'arto destro, sulP indebolimento di quello nel si- 
nistro, suU'affievolimento della sensibilità in questi arti, sui disturbi di 
motilità e sui disordini oculari (diplopia, ambliopia). L'infermo mi 
raccontò, senzachò io punto lo interpellassi, come fino dall'inizio della 
malattia (tabe) egli vada soggetto, senza causa alcuna apprezzabile, ad 
Accessi di tosse secca, i quali si manifestano d'improvviso e con estrema. 
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violenza e durano alcuni minuti. Tali accessi si ripetono spesso due o 
tre volte al giorno, ma non di rado passano uno o più giorni senzachè 
essi abbiano luogo: quando si manifestano ad un grado più violento 
dell'ordinario si accompagnano a vomito alimentare. Oltre a ciò egli 
afferma che da circa dieci mesi è molestato da un continuo sudore nella 
parte superiore del suo corpo fino quasi all'ombelico, come io stesso 
potei rilevare, mentre assicura cbe la parte inferiore si mantenne 
sempre secca. 

3.° Caso. — Conti Pietro, legatore di libri, di anni 42, nulla presenta 
in via diretta ed in via collaterale in rapporto all'eredità e nulla pure 
nell^anamnesi remota che abbia relazione colla malattia che ora l'affligge. 
Le asserzioni dell'infermo ed un accurato esame obbiettivo tendono 
pure ad escludere ogni sospetto d'infezione sifilitica. Egli fa risalire a 
7 anni or sono l'origine della sua malattia. Circa a quel tempo comin- 
ciò ad essere tormentato da dolori in forma di colpi di stile e di 
stiramenti, i quali cominciarono dalla pianta del piede e man mano si 
estesero in alto alla coscia : tali dolori in forma di parossismi lo mole- 
stavano d'ordinario ogni 3-4 giorni. A tali disturbi si aggiunse un senso 
di generale indebolimento, però in grado leggero, tantoché potè atten- 
dere alle sue occupazioni Ano a parecchi mesi or sono. Mai avverti 
alcun disordine oculare. Le funzioni orinarle e digerenti si mantennero 
regolari: sofferse soltanto d'un po' di stitichezza: il suo stato di nutri- 
zione mai punto si alterò. 

In tali condizioni egli rimase per cinque anni, nel cui intervallo ri- 
corse a molteplici mezzi curativi, tra i quali le cauterizzazioni trascor- 
renti lungo la colonna vertebrale, il setone, le correnti faradiche. Alla 
fine del mese di giugno del 1883 per consiglio del prof. Sciamanna » 
si assoggettò allo stiramento dei nervi sciatici che venne eseguito dallo 
stesso professore. Dopo tale operazione i dolori lancinanti alle estre- 
mità inferiori diminuirono alquanto d'intensità, ma in ricambio gli com- 
parve un forte dolore alla regione epigastrica, il quale si ripeteva due 
o tre volte alla settimana e durava per tutta la giornata. La stitichezza 
si fece più ostiData, ma ogni 3-4 settimane veniva interrotta da profase 
e numerose scariche alvine. Circa due anni or sono gli comparve pure 
un forte gonfiore, non però infiammatorio, all'articolazione del piede, il 
quale si dilegaò spontaneamente dopo 7-8 mesi. 

Alla TPetà di maggio del corrente anno l'infermo venne accolto nel- 
l'Ospitale di S. Spirito, ove potei instituire l'esame obbiettivo di cui 
trascrivo le seguenti notizie degne di nota : Stato di nutrizione discreto ; 
agli arti inferiori la sensibilità dolorosa esagerata, la termica normale - 
riflessi profondi aboliti agli arti inferiori. Egli può giudicare con esat- 
tezza della posizione delle membra e dei movimenti passivi che si fanno 
eseguire alle stesse senza la vista, come pure senza la guida di que- 
sta riesce. a portare senza deviazione il calcagno d'un piede sulla punta 
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del dito grosso dell'altro. Cammina sicnro ed anche celeramente senza 
presentare alcun fenomeno atassico, ma a gambe un po' divaricate : in- 
vitato a voltarsi esegue normalmente tale movimento. Invitato invece 
a camminare ad occhi bendati barcolla e poco dopo cade. 

In base ai dolori lancinanti agli arti inferiori, alle crisi gastriche, 
all'abolizione dei riflessi tendinosi, al barcollamento ad occhi chiusi 
icredo di poter stabilire in tal caso la diagnosi di tabe dorsale inci- 
piente. 

Fra i sintomi che iniziarono la tabe in qaesti tre casi, alcuni 
parlano con evidente chiarezza per un disordine del simpatico » 
per altri un tale rapporto è meno chiaro. Ma accanto ai fena^ 
meni del primo genere verificatisi in questi infermi vi ha un'al- 
tra serio numerosissima di simili sintomi accennati nella descri- 
zione che i varii autori fecero di tale malattia o solo, p'^rchò 
più rari , qua e là raccolti nella medica letteratura. 

Oltre però a tutti questi fenomeni, che i varii Autori unanimi 
attribuiscono ad un disordine del simpatico, ve ne hanno altri 
numerosi, alcuni dei quali costanti e caratteristici, pei quali mai 
fu finora invocata una tale dipendenza: su questi io fermai la 
mia attenzione e dopo matura riflessione mi parve poter facil- 
mente collegare ancor essi con un simile disordine. Fu in -base 
a tutti questi fatti ed a queste considerazioni ch'io m'indussi 
nella convinzione che il primo stadio della tabe dorsale dipenda 
principalmente e forse unicamente da un disturbo funzionale del 
simpatico. Per provare questa affermazione sarà mio primo com- 
pito passare in rivista uno per uno i sintomi che precedono lo 
sviluppo manifesto della tabe, dimostrando quali rapporti possa 
avere ogni singolo fenomeno con un disturbo del sistema gan* 
glionare. Sarà altresì mia cura accennare quali di quei fenomeni 
di indubbia origine vaso- motoria si estendano al di là del primo 
stadio e con quali modificazioni, come pure quali altri fenomeni 
di analoga natura compaiano talora nei periodi più avanzati 
della tabe dorsale : in tal modo non solo potrò portare nuovi 
argomenti in appoggio del mio asserto, ma compierò pure la 
lunga serie dei fenomeni vaso- motori che susseguono in questa 
malattia. 

I fenomeni più caratteristici del primo stadio, detto stadio 
frodromieo o nevràlgico^ ed in esso quasi costanti, sono rapprr 
sentati dai dolori lancinanti nevralgiforml. Essi si manifesta 
sotto forma di dolori acuti , terebranti , di vivissime trafitta 
che persistono per la dorata di vari giorni e di varie «^ ' 
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soltanto per quello di alcune ore. Questi dolori, che possono 
raggiungere un grado di violenza estrema ed insopportabile, si 
manifestano per lo più sotto forma di parossimi, costituiti da 
singole numerosissime e spesso momentanee {dolori folgoranti) 
impressioni dolorose. Tali dolori , i quali rimangono spesso per 
lungo tempo limitati ad uno degli arti inferiori o ad entrambi , 
cangiano sede in questi parti e finiscono poi per diffondersi or- 
dinariamente ai lombi, al tronco e pia di rado agli arti supe- 
riori ed ai capo. 

L' intensità di questi dolori è variabilissima a seconda dei di- 
versi casi. La durata di ciascuno degli accessi è molto varia : 
spesso non si hanno che pochi dolori fugacissimi ed istantanei, 
ed in forma di veri lampi, ma più di frequente Taccesso ha una 
lunga durata, che varia da una mezz'ora a più giorni. Negli in- 
tervalli tra un accesso e Taltro il malato può essere completa- 
mente libero dal dolore, oppure non provare altro che una sen- 
sazione dolorosa mite e sopportabilissima. È assai raro eh* essi 
persistano per lungo tempo in uno stesso punto. Essi si fanno 
sentire di preferenza durante la notte ed a loro si associano 
non di raro delle circoscritte lesioni vasomotorie e talora anche 
delle contrazioni muscolari di natura riflessa. Da principio tali 
parossismi possono essere rari e tra le manifestazioni dell' uno 
e quelle dell'altro passare un intervallo di vari mesi : a poco a 
poco si fanno più frequenti e possono ripetersi tutti i giorni o 
tutte le settimane. I vari agenti esterni esercitano senza dubbio 
una grande influenza sulla manifestazione degli accessi. Ma- 
nifestissima, sotto questo riguardo, è l'azione delle vicissi- 
tudini atmosferiche e climatologiche : i venti , le nebbie , la 
pioggia, i forti abbassamenti di temperatura: in consegunza di 
ciò gli accessi insorgono con grande frequenza ed anche si ri- 
petono più volte al giorno nella primavera e nell'autunno. Fa- 
voriscono pure lo sviluppo di tali accessi le soverchie fatiche 
corporee, i patemi dell'animo, il coito ed altre cimili cagioni. Or* 
dinariamente questi dolori precedono di poco o di molto (anche 
di vari anni) lo sviluppo di tutti gli altri sintomi ed il loro com- 
parire ofl're fondato motivo di sospettare l'esistenza di una tabe 
dorsale. — La cagione di questi dolori viene quasi universal- 
mente attribuita ad un' irritazione delle fibre delle radici po- 
steriori. 

«La degenerazione o la sclerosi dei cordoni posteriori, dice 
'Erb (e secondo Charcot esclusivamente dei cosidetti fasci esterol 
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dei medesimi, 4 quali contengono le fibre interne delle radici } ^ 
determina la diffusione e la localizzazione del dolore nella tabe. > 
Che questi dolori dipendano da un' irritazione delle fibre delle 
radici posteriori io non potrei negarlo, però non sono d'accordo 
colla comune opinione sulla natura di una tale irritazione nel 
periodo iniziale della tabe. Ed invero i caratteri che distinguono 
tali dolori in questo periodo, cioè la loro rapida comparsa, la 
loro presenza non associata d'ordinario per un tempo più o meno 
lungo, o ad alcun altro fenomeno morboso, ed il loro apparire 
a parossismi, il loro cangiar di sede, il destarsi o l'esacerbarsi 
per cagioni essenzialmente disturbatrici del circolo , Tassociarsi 
non infrequentemente con lesioni vaso-motrici circoscritte, e 
finalmente i non rari casi in cui fu riscontrata rilevantissima 
degenerazione dei cordoni posteriori senza considerevoli altera- 
zioni sensitive contrastano fortemente coli' idea di una lesione 
permanente, progressiva, la quale di necessità irrita continua- 
mente ed uniformemente quelle fibre dei cordoni posteriori; al- 
l'incontro per me tutti questi caratteri sono altrettanti criteri! 
per ammettere che una tale irritazione dipenda, almeno nel pri- 
mo stadio, da un'iperemia nevroparalitica ricorrente lungo il 
segmento posteriore del midollo spinale ed in special modo al 
punto d'uscita delle radici posteriori del midollo spinale, e forse 
lungo il tragitto dei nervi, per un disordine del simpatico. Che 
poi lesioni di questo nervo possano direttamente portare quei 
vivi dolori, io non lo saprei negare , tanto più che la fisiologia 
ci ha dimostrato ch'esso gode squisita sensibilità. 

La dipendenza dei dolori lancinanti da un disturbo del sim- 
patico, il quale agisca sia direttamente sia indirettamente, è pure 
confermata da parecchi casi ben manifesti di tabe dorsale in cui 
tali dolori si associarono a disordini nelle secrezioni e ad eru- 
zioni cutanee , a fenomeni insomma d* indubbia origine vaso- 
motoria. Voglio citare alcuno di questi casi, narrati qua e là 
estesamente per la loro importanza dai vari Autori, non racco- 
gliendo però che quelle notizie che a me più strettamente inte- 
ressano per avvalorare il mio asserto. 

Dachesne racconta il caso d'un consigliere di stato, russo, di bnni 49, 
il quale da otto anni era affetto da atassia locomotrijje. < Questa — 
narra Docbenne — aveva incominciato in seguito ad una soppressione 
d^una eruzione estesa alle duo membra e che era stata qualificata per 
ectima. > I dolori datavano da questa soppressione ed i sintomi d' in- 
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coordinazione limitati pare alle membra inferiori erano complicati da 
una anestesia della pelle e dei muscoli più pronunciati a destra. I do- 
lori lancinanti sopravvenivano per crisi d'una durata di 24 a 3B ore in 
tin punto limitato come un pezzo da una lira e d'ordinario vicino ad 
un'articolazione, il più spesso alle membra inferiori: il malato era av* 
vertito della loro comparsa da un turgore delle vene superficiali vicifiB 
il qiuile durava tutto il tempo della crisi e quando essa stava scompa** 
rendo si vedeva manifestarsi una o più di raro parecchie pustole assai 
dolorose le quali persistevano di solito 4 o 5 giorni, mostrandosi sul 
tragitto della vena gonfia* 

n dott. Tripier racconta il caso d' un uomo di circa 60 anni, il quale 
soffriva da dieci anni di atassia locomotrice (originata in seguito a pro- 
babile infezione sifilitica) in cui tra i vari sintomi soliti di questa ma- 
lattia esisteva una diarrea frequente al minimo disordine di regime e 
ciò da parecchi anili. Ad un tratto la diarrea, ribelle ad ogni tratta- 
mento, si fece più frequènte, con scariche abbondantissime ; a ciò si 
aggiunsero vomiti frequentissimi: la diarrea persistente condusse Tin* 
fermo in due settimane alla tomba. E notevole in questo caso il fatto 
che i dolori folgoranti che soffriva nei primi anni della sua malattia 
erano completamente scomparsi dopoché s'era stabilita la diarrea. 

In un altro caso, pure narrato dal dott. Tripier, un'inferma di tabe 
dorsale era molestata da una salivazione abbondante a parecchie riprese 
nella notte, sopratutto quando essa aveva un^esacerbazione negli accessi 
dei dolori lancinanti. 

Un' inferma di tabe, in un caso citato da Dubois, era tormentata da 
vomiti biliosi gialli o verdi talora con qualche striscia di sangue che 
comparivano per crisi ed erano preceduti da una esacerbazione dei dolori 
lancinanti ch'ella soffriva nelle regioni precordiale e lombare, mentre 
contemporaneamente a tali vomiti i dolori folgoranti agli arti inferiori 
e supeiHori acquistavano una maggior intensità. 

In un caso narrato dal dott. Buzzard l' infermo soffriva dolori simili 
a morsi nelle gambe, nelle coscie, nelle braccia ed in altre parti del 
corpo e tali dolori erano seguiti da profusi sudori. 

Non rari affatto sono i casi della comparsa di macchie ecchi- 
motìche nelle membra inferiori nei tabetici in seguito dei dolori 
folgoranti. Il dott. Straus si occupò di un tal argomdnto in un 
recente lavoro : egli cita sei osservazioni e per spiegare un tal 
fatto avanza due ipotesi secondo le quali le macchie ecchimo- 
tìche sarebbero o il risultato di congestioni d' ordine riflesso o 
quello della irritazione diretta centrifuga delle fibre vaso-motorie 
contenute nelle radici spinali posteriori. 

Analogo ai dolori lancinanti e dipendenti molto probabilmente 
lalla medesima causa ò il senso di costrizione, dolore a cintura 
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che qaasi sempre fa parte del quadro sintomatico della tabe e 
talora compare già nel periodo iniziale di questa 

Tale molesta sensazione ha un*intensit& variabile e che non è 
eguale in tutti quanti i giorni; raramente essa raggiunge il grado 
di vero dolore. Anche il dolore a cintura presenta una stretta 
analogia con i distarbi vaso-motorii : ce lo provano splendida- 
mente i seguenti casi, ch'io brevemente riassumo; il primo è 
narrato dal dott Tripier. 

Filippo Giraad, d'anni 41, tessitore» fa accolto il 13 narzo 1875 nel- 
l'Hdtel-Dieu di Lione con la diagnosi di sclerosi dei cordoni poste-> 
riorL AI suo ingresso nell'ospitale era molestato da dolori a cintura,, 
i quali tutte le volte che si mostravano producevano diarrea. Il male 
s'era iniziato da circa tre anni con dolori folgoranti: dopo due anni 
erano comparse l'incertezza nel camminare e l'impossibilità di prò* 
gredire senza il soccorso della vista ed i dolori a cintura accompagnati 
dalla diarrea, leggeri nel primo anno, si erano in seguito esacerbati, 
mentre i dolori folgoranti a poco a poco erano scomparsi. 

Il prof. Pierret narra un caso di tabe dorsale verificatosi in una donna 
in cui primo sintomo della malattia era stato un dolore a cintura al di 
sotto della regione mammaria: successivamente comparvero gli altri 
sintomi della tabe. Dopo due anni e mezzo circa dall'inizio della ma- 
lattia l'inferma fu accolta alla Salpétrière. Qui fu presa da sudori not'» 
turni abbondantisaimi, durante 1 quali scompariva il dolore a cintura; 
tostochò i dolori cessavano ricompariva il dolore. 

Gli stessi cristeri che mi hanno indotto ad ammettere un di- 
sturbo del simpatico, quale origine dei dolori lancinanti, m* in- 
clinano ad attribuire anche al dolore a cintura un' identica 
origine. 

Una grande analogia coi dolori lancinanti presentano pure gli 
accessi gastralgici studiati esattamente da Charcot e Delamarre 
per i primi, ora conosciuti sotto la denominazione di crisi ga* 
striche e che accade di osservare con una certa frequenza. Essi 
sono rappresentati da violentissimi dolori gastralgici , manife- 
stantisi sotto forma di accesso ed a Cut si associano anoressia^ 
nausee, vomiti^ senso di costrizione alle fauci, vertigini, qualche 
volta diarrea , ma per lo più costipazione del ventre. Nei casi 
più gravi a questi accessi si associano pure tumefazione del ven* 
tre, brividi di freddo cbe possono salire fino al grado di tre- 
molio convulsivo j vomito di mucosità liquide commiste a bile ed 
a sangue, grande frequenza del battito cardiaco, ecc. Questi ac- 
cessi possono durare uno o due giorni , si ripetano d' ordinario 
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ogni paio di settimane e prostrano grandemente gli ammalati. 
Essi possono manifestarsi in ogni stadio della malattia, sia nel- 
r iniziale che neiratassico ; presentano una grande analogia coi 
più violenti accessi di dolori lancinanti e spesso sono preceduti 
da un'esacerbazione di questi. Leyden cita parecchi casi nei quali 
le crisi gastriche costituiscono il sintomo iniziale della tabe dor- 
sale. Esse non sono dovute ad una affezione locale dello stomaco 
e sono manifestamente di natura nervosa : dipendono con molta 
probabilità da un disturbo funzionale del simpatico, il quale 
può agire in due modi : cioè o direttamente o provocando una 
iperemia nevro- paralitica lungo i nervi di quell'organo, sia nella 
loro origine, sia nel loro tragitto, la quale alla sua volta si fa 
causa d'irritazione. L'^anatomia infatti c'insegna come Tinnerva- 
zione dello stomaco dipenda in massima parte dai due plessi co- 
ronarli (superiore ed inferiore dello stomaco) che sono emana- 
zione del plesso celiaco del simpatico. La fisiologia d'altro canto 
ci dimostra che fortemente spiccata è allo stato patologico la 
sensibilità dolorifica del simpatico e ce lo prova mettendo allo 
scoperto i gangli cervicali o semilunari e lasciandoli in contatto 
deiraria per un po' di tempo o irritandoli, poiché allora ne in- 
sorgono dolori violenti. Mi rammento le parole colle quali il 
prof. Lussana ci soleva descrivere una tale sensibilità : « un ca- 
rattere ominoso, ci diceva, distingue i dolori del nervo simpatico 
in correlazione all' importanza vitale dei visceri ch'esso innerva: 
v'è l'abbandono morale, la perdita delle forze e della volontà, 
lo svenimento , la fisonomia colerosa o addominale : si direbbe 
che l'uomo venga obbligato ad una ferrea quiete proporzionata alla 
gravezza del pericolo. » Accessi gastralgici simili a quelli che si 
osservano nella tabe si hanno nell'isterismo, alla genesi della quale 
affezione concorre senza dubbio un disordine del simpatico. 

Tutti questi fatti e di più l'analogia delle crisi gastriche coi 
parossismi dei dolori lancinanti , ed il loro costante associarsi 
con fenomeni di sicura origine vaso-motoria mMnducono nella 
<;onvinzione che anche tali crisi dipendano da un disordine del 
simpatico. 

Alterazioni più rare , ma di alta importanza sono i disordini 
intestinali e le crisi diarroiche che avvengono tanto nel primo 
quanto nei successivi stadii della tabe dorsale: tali fenomeni 
furono soggetto d'un accurato lavoro pubblicato recentemente 
dal dott, Bocer di Parigi. Da quell'opuscolo io spigolo le notizie 
più interessanti e che maggiormente valgono a dimostrare la 
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grande partecipazione del simpatico nella genesi della tabe dor- 
sale. 

Oli atassici facilmente vanno soggetti a disordini intestinali : 
sembra che le loro funzioni digestive si trovino come in un equi* 
librio instabile per cui un piccolo errore di reggime può prò* 
4urre una diarrea passeggera; trattasi di una vera atassia in- 
testinale. 

Spesso la diarrea viene surrogata da una costipazione ribelle. 
La vera diarrea tabetica si può rinvenire in due circostanze dif- 
ferenti , cioè talora costituisce uno dei sintomi delle crisi ente- 
ralgiclie, che ora sono isolate e più spesso si accompagnano con 
crisi gastriche, altre volte è isolata ed indipendente dalle crisi 
«nteralgiche. Le cosi dette crisi diarroiche si manifestano allo 
inizio della tabe e come le crisi gastriche possono costituire il 
primo fenomeno della malattia. Senza cause di un certo valore 
r individuo è tormentato da una diarrea ribelle che non migliora 
colle cure ben condotte ne col reggime latteo. Dopo un tempo 
variabile si manifestano i dolori folgoranti, i disordini oculari, ecc. 
Questa evoluzione è chiaraiiiente indicata da parecchie osser« 
vazioni (Charcot, Yulpian, Pitres). In qualche caso la diarrea 
appare assieme ai dolori folgoranti o poco tempo dopo di questi: 
in queste condizioni esiste spesso una certa analogia tra questi 
due fenomeni: ed infatti non di raro crisi intensissime di dolori 
folgoranti sono foriere di prossima diarrea. L'accesso erompe 
repentinamente senza che si possa incolpare un errore di regime 
od altre cause occasionali. Si possono avere da tre ad otto sca- 
riche al giorno. La durata delle crisi è variabile da un giorno 
ad una settimana e Taccesso termina colla rapidità dell' inizio 
senza che si verifichi lo stato intermediario delle diarre dipen- 
denti da gastro-enterite per causa comune. Per diversi giorni le 
funzioni digestive si compiono regolarmente ; ma poi in seguito 
ad una crisi dolorosa o senza causa rilevante la diarrea ricom- 
pare cogli stessi caratteri. In certi casi le crisi diarroiche ritor- 
nano a periodi regolari. Le crisi diarroiche generalmente si pron 
lungano per uno spazio molto lungo, d'ordinario due o tre anni. 
È molto frequente di vederle insieme colle crisi di vomito e 
spesso con altri disordini secretorii, quali scialorrea, gastror- 
rea, iperidrosi locale e generale. 

Oltre a queste notizie forniteci dal doti Rocer va pr 
che le materie sierose e mucose che evacuane "*" *** 
tabe nei casi in cui compaiono i fenomeni su 



44Q. B. BA.S£0 

lora mescoHatd con sangue e che in certi infermi furono esser* 
vati persino delle vere emorragie rettali abbondanti (Straus); il 
quale fenomeno va paragonato colla presenza del sangue nei 
Yomiti , il che pure in rari casi si è veduto nella tabe. Tal- 
volta la diarrea tabetica assume proporzioni si allarmanti da 
rassomigliare ad una vera diarrea colerica , talora impossibile 
ad arrestarsi e perciò letale. Yulpian cita un caso nel quale i 
yomiti e la diarrea ederiforme impedivano la ritenzione di ogni 
alimento e V infermo morì in una di queste crisi. Talora la diar^ 
rea è quotidiana; in alcuni casi. scompare quando si manifestano 
i dolori folgoranti o i disordini nei movimenti. Le crisi intesti^ 
nali^ oltreché dalla diarrea, sono caratterizzate da dolori, co- 
Uche, meteorismo e più di raro da costipazione. 

Una grandissima analogia colle crisi gastriche ed intestinali 
presentano le crisi nefritiche, le epatiche^ le esofagee^ le rettali 
e le uretrali^ che si verificano d'ordinario nei periodi ulteriori 
del male. Le crisi nefritiche si distinguono dalle vere coliche 
nefritiche per la lunga durata ed il frequente ritornò degli ac- 
cessi e più specialmente per la mancanza di qualsiasi alterazione 
dell'urina (ematuria, renella, calcoli renali, ecc.). Per 1^ spiega- 
zione di tutte queste molteplici specie di crisi che possono ma- 
nifestarsi nel decorso della tabe io invoco per le identiche ragioni 
la stessa ipotesi eh' io ho ammesso per i dolori lancinanti e per 
le crisi gastriche.. . 

Ed ora io passo ad un altro ordine di alterazioni, non frequenti, 
a dir il vero, nel decorso della tabe, ma di altissima importanza* 
come quelle che più valgono a mettere in evidenza la parteci- 
pazione di un disordine del simpatico nella genesi della tabe. 
Tali alterazioni riguardano i disturbi nelle secrezioni e più spe- 
cialmente quelli della glandola sudorifera , delle salivali , dello 
stomaco, delle intestina e si manifestano non solo a malattia ben 
determinata, ma altresì talora quando essa è ancora male ca^ 
ratterizzata o prima della comparsa di ogni altro sintomo , ed 
allora è assai utile riconoscerle per stabilire ben presto una 
cura razionale, arrestare il male od impedire almeno le sofferenze 
degli infermi Questi disturbi hanno per carattere comune di non 
essere legati ad una lesione apprezzabile di quegli organi di cui 
è turbata la funzione; essi non sono punto in rapporto con quelle 
cause che sogliono comunemente portare simili alterazioni; si 
presentano in una maniera irregolare , sìa per accessi lontani ^ 
sia in una maniera continua. ■ Nel primo caso possono essere 
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preceduti o no da crisi dolorose. Questi disturbi morbosi vaso- 
motorii si mostrano il più spesso negli organi forniti di glan- 
doie : i- più frequenti sono : la scialorrea, la gastrorred, la diat'^ 
rea ed i sudori anormali. 

Io passerò man mano in rivista tali sintomi della tabe, meno 
la diarrea della quale già mi sono intrattenuto abbastanza: in 
questa descrizione mi varrò specialmente d' un recente lavoro 
del dott. Carlo Putnam, lavoro che appunto ha per titolo: Les 
recherches sur les trQubles fonctiohnels des nervs vaso-moteurs 
dans Véooluiion du taies sensiiif. 

La scialorrea tabetica si distingue da ogni altra secrezione 
salivare per la maniera, per cosi dire, brusca con cui essa si 
presenta. iGlli ammalati sono talvolta sorpresi durante il sonno 
e risvegliandosi essi si trovano bagnati di saliva. La quantità 
ò varia e lo scolo dura poco tempo per scomparire completa- 
mente e senza lasciare la minima traccia d' irritazione della 
mucosa boccale. In capo di alcuni giorni essa ricompare e si 
dilegua nello stesso modo. Si presenta in individui che non hanno 
subito trattamento mercuriale od altro capace di produrla: ap- 
pare in persone che non hanno mai sofferto intossicazione satur<> 
nina e che non sono punto in preda ad alienazione mentale. È 
possibile che una lesione della protuberanza o della corteccia 
grigia del cervello possa produrre una scialorrea abbondante, 
ma in questi casi vi sono d*ordinario molti altri sintomi che 
faciliteranno la diagnosi. Del resto la scialorrea, nei casi di 
lesione cerebrale, è meno abbondante, relativamente al tempo , 
ma però costante, e poi essa dipende in gran parte da ciò che 
l'ammalato non ingoia la sua saliva, il che può far credere a 
una ipersecrezione che sempre non esiste, e finalmente essa non 
ha in tali casi Tirregolarità ed il decorso della tabetica. 

La gastrorrea è un altro disordine vaso-motorio e secretorio 
abbastanza frequente nei tabetici. Essa si manifesta col vomito, 
il quale può presentarsi spontaneamente, senza causa apparente, 
senza dolori; la materia vomitata d'ordinario è limpida, mucosa; 
talvolta essa contiene un po' di bile e di sangue. In un tabetico 
la quantità della materia vomitata saliva all'enorme cifra di 10- 
12 litri nelle 24 ore ed il vomito era seguito da una sete ardente. 
Nei vomiti del tabetico vi è raramente contenuto del sangue: 
ciò sembra indicare che la sua presenza ò dovuta agli sforzi che 
fa r ammalato e non come nell' ulcera dello stomaco alla ero- 
.8ione di qualche vaso. 

Annali. Voi. 275. 
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Il Dabois descrisae un caso interessanti sa imo d'atassia locomotrioe in 
cui uno dei sintomi pia importanti fu appunto il vomito. Si trattava 
d' una donna di circa 40 anni, tabetica già da più di 15 anni : ad un 
tratto essa fa colta da vomiti quasi continui, i quali persistettero per 
due mesi e si alternarono con meirorragie in epoche lontane dalle me- 
struazioni. Dopo circa un anno comparvero a più riprese, quasi tutti i 
mesi accessi di vomiti liquidi, verdi duranti parecchi giorni e coincidenti 
con le mestruazioni: ai vomiti dopo due anni si associarono scariche 
alvine involontarie. 

Un altro caso d'atassia locomotrice degno di nota in rapporto alla 
gastrorrea in esso verificatasi fu descritta dal Tripier. Si trattava pure 
d'una donna la quale aveva sempre goduto ottima salute e che improv- 
visamente era stata colta da vomiti pituitosi, abbondanti, quasi quoti- 
diani, i quali perdurarono per tutto il corso del male. Quattro anni dopo 
la loro comparsale sopravvennero i dolori folgoranti negli arti inferiori 
e poi successivamente vennero in scena tutti gli altri fenomeni della 
tabe dorsale. Essa affermava di essere stata un mese senza defecare e 
dei giorni senza urinare: le urine infatti erano scarse, poco colorate, 
un po' torbide. In seguito dei vomiti essa era presa d'una sete ardente 
e beveva grande quantità, di liquido. Entrata nell'ospitale di Lione al 
terzo anno della malattia venne colta quivi da un dolore costrittivo a 
cintura a livello della regione epigastrica, il quale accompagnava gli 
accessi di vomito divenuti d' allora in poi meno frequenti, ma d' una 
straordinaria abbondanza, tanto da raggiungere 10-12 litri in 24 ore. Il 
tragitto dei pneumo-gastrici era assai doloroso alla pressione; il fatto 
era dei più manifesti al collo ed al punto costale. In una certa epoca 
della malattia l'inferma affermava di essere prevenuta dalla com- 
parsa dei vomiti da violenti dolori nelle membra inferiori, mentrechè 
quando essa non vomitava soffriva dolori intensi nelle stesse membra. 
In un'altra epoca gli accessi di vomito si fecero quasi continui e con- 
temporaneamente essa soffriva violenti palpitazioni. 

Frequenti sono nei tabetici i disturbi di secrezione del sudore, 
i quali si manifestano ora con una ipersecrezione generale locale, 
ora con una soppressione completa. 

n prof. Pierret afferma di aver osservato un'inferma nella quale ap- 
pariva di tempo in tempo una iperidrosi di tutta una metà del corpo, 
mentre l'altra metà rimaneva secca. 

Il dott. Putnam racconta il caso di un atassico, il quale affermava 
che da tre mesi non sudava più nelle membra inferiori e nella parte 
sotto -ombelicale del tronco, mentre sudava nelle parti superiori. Egli 
iniettò allora all' infermo mgr. 5 di pilocarpina ed ottenne sudori abbon- 
danti nella metà superiore del corpo, mentre nelle membra inferiori non 
compariva alcun segno di sudore : tentò una seconda iniezione di 1 cgr. 



I DISTURBI FUNZIONALI DEL SIMPATICO, ECC. 443 

di pilocarpina e l'ammalato sudò abbondantemente nella metà saperiore 
del corpo, in quantità assai tenue nella regione inferiore dell'addome 
ed anche un po' sulle coscie, ma le gambe ed i piedi restarono assolu- 
tamente secchi. Un identico fenomeno si è verificato nel secondo dei 
casi da me studiati e sopracitati. In un altro caso del dott. Pierret il 
dolore a cintura, a confessione dell'inferma, spariva assolutamente al 
comparire di sudori notturni oopiosissimi venuti in scena a una certa 
epoca della malattia; tostochò questi cessavano, ritornava il dolore* 

I disturbi di secrezione del sudore non lianno però nulla di 
caratteristico per istabilire la diagnosi di tabe. 

Karissime e ben poco importanti sono le anomalie nella se- 
crezione urinaria nel decorso nella tabe. Friedreich ebbe ad os* 
servare in un caso profusa secrezione del sudore, salivazione é 
diabete insipido. Bouchard assicura di aver trovata una volta 
reazione acida della urina. 

Più frequenti al contrario sono nei casi di tabe le eruzioni 
della pelle ^ sopra le quali Charcot ha fatto uno studio com- 
pleto. Esse si presentano d'ordinario nei casi ben dichiarati di 
atassìa in forma di eruzioni erpetiche , lichenoidi o di efflore- 
scenze simili a quelle del pemflgo o di semplici e limitati erite<- 
mi. Esse compaiono e si dileguano in modo irregolare , sia du- 
rante le crisi dolorose, sia indipendentemente da queste. 

Edward narra il caso di una donna tabetica tormentata di tempo in 
tempo da sensazioni di formicolio, da prurito alle estremità inferiori 
accompagnate o seguite dalla comparsa di chiazze ^^ orticaria. 

Nel caso da me però sopradescritto di quel cousigliere russo gli ac* 
cessi di dolori lancinanti erano preceduti da un inturgidimento delle 
vene superficiali vicine, il quale durava per tutta la crisi e quando 
questa scompariva si vedevano una o più di raro parecchie piccole 
pustole assai dolorose, le quali duravano d'ordinario 4 o 5 giorni, pre- 
sentandosi sul tragitto delle vene gonfiate. 

II prof. Pierret nel caso d' una donna tabetica, osservò un' eruzione 
cutanea, caratterizzata da piccole papule sulla spalla e sul dorso e da 
macchie gialle sulla mano destra; questa eruzione non accompagnata 
da febbre durò 15 giorni. 

Egli cita pure il caso di un tabetico che teneva sotto la sua cura, 
il quale venne da lui un giorno accusando una sensazione anormale di 
calore all'orecchio sinistro, il quale infatti si presentava rosso, caldo, 
iperestetico : questo disturbo s'era presentato poco dopo l'apparizione 
delle crisi folgoranti, che talora lo tormentavano al padiglione aurico- 
lare e scomparve spontaneamente il giorno dopo, ma pure in seguita 
comparve altre volte; più tardi si presentò di nuovo lamentando do- 
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lori folgoranti più fieiuenti del solito celle mani ed nna specie d'ipe- 
restesia delle dde legioni temporali, ove il minimo contatto era dolo- 
roso: a questo livello si osservava un rossore eritematoso accompa- 
gnato da calore apprezzabile al dito. 

Yulpian cita il ca:?o d' un tabetico tormentato ogni giorno e più volte 
al giorno di cefalalgia spesso molto intensa ed accompagnata da ros* 
soie della faccia, da congestione della congiuntiva e da un senso di 
pienezza alla testa. 

Straus ha fatto di recente, come già accennai, uno /studio sopra 
le macchie ccchimotiehe delle membra inferiori presso i tabetlci 
in seguito iai dolori folgoranti. 

Jeffroy ha chiamato Tattenzione sopra un fenomeno nuovo nel 
tabetici, la (adula spontanea delTunghia^ ed egli spiega Tecchi- 
.mosi sotto-ungueale che la precede per un disordine yasio- 
motorio. 

Quando tutti questi fenomeni vaso -motorii cutanei da me ac- 
cennati si presentano al principio della malattia, il che ò raris- 
simo , il diagnostico può divenire molto imbarazzante ; il loro 
decòrso però ò diverso da quello delle ordinarie malattie cu-r 
.tanee. 

Un fenomeno sorprendente, asss^i interessante e caratteristico 
si verìfica e non di raro nella tabe dorsale e d' ordinario nei 
periodo iniziale, anche prima che siasi manifestato ogni altro 
sintomo della malattìa ; questo fenomeno è Taltérazione delle ar- 
ticolazioni , Varlropatia dtassica. L'articolazione il più frequente 
colpita è quella del ginocchio; vengono in seguito per ordine 
di frequenza sempre discendente le articolazioni delle spalle, del 
gomito, delle anche e della mano. !Essa è rappresentata da una 
subitanea e manifestissima gonfiezza deirarticolazione, prodotta 
da una raccolta liquida, senza dolore, senza rossore e calore ed 
ordinariamente senza febbre, A questo fenomeno si aggiunge 
quindi una notabilissima e pastosa tumefazione delle parti li- 
mitrofe, spesso molto diffusa, dimodoché tutto quanto l'arto può 
in appresso presentarsi enormemente gonfiato. Ciò eh' è vera- 
mente sorprendente è T insensibilità che queste articolazioni» 
anche se gravemente alterate, [presentano sia per i movimenti 
attivi che per i passivi. L'edema dell'arto suole dissiparsi nello 
spazio di pochi giorni, come pure il liquido versatosi nelP arti- 
colazione viene ben presto riassorbito. I capi articolari delle 
ossa che stanno tra loro a contatto subiscono un certo grado di 
logorio e si ha inoltre la distruzione delle cartilagini e dei lìga- 
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menti deirarticolazione medesima. Si notano quindi delle defor«- . 
mitày delle sublussazioni nelle articolazioni cosi affette, le 
quali divengono inoltre eccessivamente deboli ; fenomeni tutti 
che dopo aver persistito per la durata di vari mesi ed anco di 
anni, si dissipano poi nuovamente a poco a poco ; però nelle ar- 
ticolazioni cosi maltrattate rimane quasi sempre una qualche 
alterazione permanente. L*artropatia atassica si manifesta indi- 
pendentemente da qualsiasi cagione esterna. Buzzard fece notare . 
la coincidenza delle artropatie colle crisi gastriche nei tabetici 
(sopra 43 casi di artropatia egli ha trovato 24 volte i disturbi 
gastrici) ; egli ritiene i due fenomeni d'origine vaso-motoria. La , 
idea d*una lesione del simpatico nell'artropatia era già stata am- 
messa dal Ball, il quale scrisse: «Può forse essere utile rile- 
vare come in un quarto dei casi disordini viscerali legati all'a- 
tassia locomotrice progressiva , che sembravano dipendere da 
una lesione del grande simpatico , si sono sviluppati parallela- 
mente agli accidenti artic.ìlari. > (l) 

Vulpian in un tabetico affetto da artropatia al ginocchio ed all'anca 
dell* arto destro notò una differenza manifesta di colorito nel piede, 
nella gamba ed anche nella coscia di questo lato: queste parti si pre- 
sentavano più rosse che quelle del lato sinistro (paralisi vaso-motoria). < 

La frequenza dell'artropatia nello stato prodromico della tabe 
anche prima che siasi manifestata l'atassia , il suo rapido com- 
parire e scomparire, il suo diffondersi in forma edematosa lungo 
gli arti provano ampiamente la sua dipendenza da un disordine 
vaso-motorio. Molto probabilmente la lesione del gran simpa-- 
tico ha sede in tali casi negli apparati gangliari periferici nel 
primo periodo della malattia, mentre nei perìodi più avanzati 
risiede forse nei nuclei del midollo spinale compresi sotto il no- 
me di tractus intermedio-lateralis di Clarke^ nuclei che rappre- 
sentano (Pierret) le origini intra-midollari del grande simpatico* 
Ciò risulterebbe confermato dalle osservazioni di Cbarcot, il quale 
nella necroscopia d'individui tabici, che avevano sofferto d*una 
tale artropatia, trovò atrofia dei tratti corrispondenti delle, 



(1) TJn caso splendido ed interessantissimo di artropatie vertebrali e 
coxofemorali di origine atassica accompagnate da gangrena all'alluce e 
da quella al piede, la quale segui alla resezione del primo metatarso, 
raccolto dal prof. Petit, trovasi descritto recentemente nel Morgagni 
(Anno 3.°, N. 6J. 
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colonne grigie e degenerazione delle cellule ganglionari, mentre 
in altri casi di tabe accompagnati dall' identica alterazione ar- 
ticolare, malgrado le più minute ed attente ricerche, non giunse 
a ritrovare le accennate lesioni del midollo spinale, e solo in 
un caso recente egli osservò gravi e manifeste alterazioni dei 
gangli spinali. Nei casi di anomalie nelle secrezioni e di eru- 
zioni cutanee la lesione del grande simpatico potrebbe risiedere 
del pari o negli apparati gangliari periferici o nei nuclei cen- 
trali di origine di questo nervo. 

Alla spiegazione però di tutti questi disturbi di secrezione e 
di nutrizione, nelle articolazioni e nella cute potrebbe da taluno 
invocarsi una lesione dei nervi o centri trofici e secretoria Però 
r anatomia è ancora interamente ali* oscuro suU' esistenza di 
questi nervi, e la fisiologia invano si è finora sforzata di spie- 
gare il modo con cui questi centri e questi nervi spiegano la 
loro influenza trofica e secretoria; d'altra parte non si potreb- 
bero assolutamente comprendere lesioni di tal natura senza con- 
temporanea partecipazione dei movimenti circolatorii capillari 
regolatori degli scambi nutrltizii e delle secrezioni ; finalmente 
con molta probabilità i nervi che trasmettono l' influenza tro- 
fica e secretoria scorrono entro i nervi del simpatico. Per tutte 
queste ragioni io mi sento autorizzato a considerare tutti quei 
fenomeni quali effetti di un disordine del simpatico. Questo mio 
asserto è validamente confermato almeno per ciò che riguarda 
le anomalie di secrezione, dalla fisiologia «sperimentale. 

Quale appendice alla descrizione che io ho fatta testò della 
lunga serie di disturbi a carico degli organi addominali , della 
cute e delle articolazioni, i quali con più o meno rara frequenza 
si osservano lungo il decorso della tabe dorsale e spesso già fino 
dal suo periodo iniziale mi permetto di qui riassumere breve- 
mente alcuni casi di tabe nei quali tutti o quasi tutti questi 
sintomi si avverarono nello stesso soggetto alternandosi o sovrap* 
ponendosi tra loro : ò in tal modo che risulterà un'altra volta e 
validamente confermata la loro origine da un'unica causa, la 
quale , secondo il mio modo di vedere per tutto quella che ho 
più innanzi annunciato, non può essere altro che un disordine 
funzionale del simpatico. 

II primo caso è narrato dal dott. Brousse. Si tratta d'una donna la 
qnale a 18 anni fa colta da un indebolimento permanente nelle estremità 
inferiori. Questa debolezza progressivamente aumentò e ben nresto l'in- 
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ferma si trovò neirìmpossibilità di attendere alle occupazioni di casa. 
A 24 anni, in segoito d'an parto ebbe un aggravamento notevole, tan- 
toché le riusci di poi impossibile il camminare senza nn appoggio. 
Due anni dopo la debolezza si estese anche alle estremità superiori e 
la favella cominciò ad essere diffìcile. Tutti 1 sintomi progressivamente 
s'&ggi^&varono e dopo 13 anni dall'inizio del male Tinferma entWi nel- 
l'ospitale di Scbv^etzingen, ove fu posta sotto la cura del dott. Brousse. 
Questi dopo accurato esame stabili la diagnosi di atassia locomo- 
trice. Dopo un anno di soggiorno all'ospitale, senza che fosse ap- 
parso alcun sintomo degno di nota , si manifestò in lei un diabete in- 
sipido il quale s'aggravò rapidamente in capo ad alcuni giorni. L' am- 
malata prendeva allora più di 13 litri di bevanda ed emetteva più di 
12 litri e mezzo d'urina, della densità di 1003. Non c'era esagerazione 
dell' appetito : la poliuria si associava soltanto ad un' accelerazione del 
polso (circa 100 pulsazioni per minuto) con vampe di calore nella sera 
& qua e là eruzioni eritematose fugaci al collo, al torace, alla faccia e con 
f uruncoli. La poliuria non si modificò dietro l'uso di diversi mezzi, ma 
dopo 3 mesi scomparve d' improvviso e la sete diminuì. Sudori e scia- 
lorrea abbondanti seguirono immediatamente la poliuria. La sciai orrea 
non durò che pochi giorni, ma i sudori non cessarono di tormentare 
l' inferma giorno e notte per 8 mesi , però verso il quarto mese essi si 
alternarono con scariche acquose, frequenti e copiose le quali erano 
succedute ad un'ostinata stitichezza. Oltre a ciò vomiti frequenti indi- 
carono una secrezione acquosa anormale alla faccia intema della mu- 
cosa stomacale. Questi diversi disturbi di secrezione scomparvero in- 
sieme ai sudori. In seguito l'inferma fu molestata da palpitazioni di 
cuore di grande intensità, accompagnate da frequenti accessi di dispnea : 
questi fenomeni diminuirono in capo ad un anno. La malattia durò in 
questa donna 31 anni : apparvero di poi ancora sudori generali, palpi- 
tazioni, scariche spesso diarroiche, talora vertigini passeggere. In uno 
degli ultimi anni della malattia si manifestò l'accelerazione del polso 
ohe durò per 15 giorni: il numero delle pulsazioni non fu mai infe- 
riore a 120 per minuto ed arrivò talora a 156. 

> Un altro caso del pari interessante è raccontato dal dott. Gio. Petit 
L'infermo, operaio di 25 anni, nel 1871 fu colto da dolori lancinanti, i 
quali partivano dall'epigastro e dal cuore, s'irradiavano alle spalle, alle 
regioni lombari e alle inguinali. Egli fu assalito pure da vomiti acquosi 
e ciò a tra diverse riprese di 15 in 15 giorni. Durante questi accessi i 
dolori epigastrici si esageravano e dopo 4d ore tutto cessava come per 
incanto. Dopo circa un anno e mezzo di malattia esso entrò nell'Ospi- 
tale della Carità ; quivi ogni settimana veniva colto da vomiti prece- 
duti da dolori folgoranti ed era curato per un'ulcera allo stomaco. Dopo 
circa tre mesi i vomiti ritornarono ad intervalli di tre settimane e du- 
rarono 12-86 ore: erano sempre acquosi in principio ed alla fine del- 
Paccesso spesso ai facevano nerastri : erano accompagnati da dolori alle 
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regioni lombari e da dolori folgoranti nel tronco e nelle gambe: la 
crisi cessava tutto ad un tratto e V appetito era eccellente : e' era pure 
stitichezza. A questi disordini si aggiungeva la scialorrea e la saliva 
era mista a un liquido filante e incoloro. 

. Nel caso di quell' inferma descritto dal Dubois e da me sopracitato, 
ÌB crisi gastriche (nel sesto anno della malattìa) s' annunciavano abi- 
tualmente con palpitazioni : poi sopravveniva un gonfiore considerevoile 
dell'addome, più spiccato all'epigastrio ed a livello del colon trasverso. 
Uno o due giorni più tardi comparivano i vomiti, i quali accadevano 
dopo sforzi penosi ed erano composti da un liquido amaro verde o giallo. 
Essi si ripetevano ad intervalli molto vicini. In capo ad un tempo va- 
riabile, uno, due o tre giorni, durante i quali l'inferma non mangiava 
né dormiva, ma soffriva atrocemente, poiché le palpitazioni ed i dolori 
cardiaci persistevano , aveva luogo una diarrea abbastanza abbondante 
che in quei momenti era involontaria. La diarrea durava d' ordinario 
due giorni e durante questo tempo i disturbi gastrici, le sofiferenze pre- 
cordiali continuavano colla stessa intensità. 

n dott. Buzzard racconta pure un caso che rassomiglia molto ai pre- 
cedenti e del quale perciò cito solo i seguenti fatti più degni di nota. 
11 primo sintomo della tabe in questo caso fu la comparsa di scariche 
diarroiche, le quali man mano andarono aumentando e si associarono 
a nausee, a sforzi di vomiti, a contrazioni spasmodiche : ciascun attacco 
era d' ordinario preceduto da una secrezione salivare abbondante , lim- 
pida ed insipida. L'infermo si lamentava pure di dolori risiedenti nella 
regione stomacale e nella parte inferiore del torace, dolori i quali du- 
ravano durante tutto 1' attacco e raggiungevano il loro massimo all' i- 
nizio della crisi. Per tutta la durata dell'attacco l'infermo aveva sudori 
profusi, sopratutto verso la fine della crisi. Simili attacchi, rari in 
principio, aumentarono in seguito per intensità, durata e frequenza. 

Il dott. Putnam descrive il caso pure importantissimo di un uomo 
affetto di tabe dorsale da circa 20 anni. In questo infermo da 5-6 anni 
dall'inizio della malattia, era comparsa la diarrea, la quale lo tormen-« 
tava ogni 5-6 giorni in forma di scariche sierose abbondanti e succe- 
deva ai giorni in cui le crisi dolorose agli arti inferiori erano più do- 
lorose. Da 3-4 anni si presentavano, a intervalli di alcuni mesi, scoli di 
un liquido chiaro analogo alla saliva, il quale usciva dalla bocca setiza 
tosse e senza sforzo di vomito : tale scolo durava in media un quarto 
d'ora ed arrivava alla quantità di 200-300 grammi. Da 12-14 anni erano 
comparse sulla faccia macchie rosse di forma irregolarmente rotonda, 
di 2-3 cm. di diametro : esse s' erano sempre mantenute variando però 
d'intensità secondo i vari periodi e mai erano state sede di desquama-* 
2Ìone, di bruciore o di prurito. 

, Una non lontana analogia colla crisi da me descritte ^ che si 
manifestano a carico degli organi addominali, presentana le Irofi' 
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còcm^ descritte la prima volta da Féréol. Queste consìstono in 
una tósse rauca, parossistica, simile a quella della pertosse e che 
può condurre alla soffocazione : ad essa si accompagnano disor- 
dini del respiro (dispnea) e della deglutizione ed oltre a ciò con- 
gestioni della pelle , degli organi dei sensi e del cerVello : nello 
stesso tempo i globi oculari si fanno sporgenti e possono aver 
luogo evacuazioni involontarie. 

L'accesso termina d' ordinario con una profusa secrezione di 
sudore. Altre volte gli accessi sono più leggeri, durano alcuni 
secondi, ma si ripetono molto spesso, per es. parecchie volte in 
un'ora. Le broncocrisi costituiscono un fenomeno di estrema 
rarità nella tabe dorsale, tantoché TErb mette in dubbio la loro 
dipendenza. da una tale malattia: tuttavia tale dubbio viene can- 
cellato dall'autorità di clinici d'indiscutibile valore (CharCot, 
Leyden) e dal numero abbastanza notevole dei casi in cui questo 
fenomeno appare nel modo più evidente, che si trovano raccolti 
nella letteratura medica. Sono lieto anzi di poter aggiungere al 
numero di queste osservazioni un'altra ch'io stesso potei insti- 
tuire nell'infermo di tabe dorsale nel secondo dei casi da me 
me studiati e sopradescritti. 

. In un caso narrato da Yulpian la broncocrisi si presentavavano con 
accessi di tosse precedati o segniti da una costrizione della faringe e 
della laringe ed accompagnate da una soppressione completa della se- 
crezione salivare : questi accessi duravano circa un quarto d*ora ; erano 
accompagnati o seguiti da vomiti il più spesso alimentari : talvolta però 
l'infermo emetteva soltanto saliva ; nello stesso tempo dei vomiti pro- 
vava una sensazione assai viva di stiramento alPepigaetrio, sensazione 
che cessava coU'accesso. 

Le broncocrisi dipendono con grande probabilità da un di* 
sturbo circolatorio del bulbo* A questo proposito giova notare 
come nel bulbo ò contenuto il fascio solitario di Stilling o co^ 
ìonna gracilff la quale ò collocata tra le zone motrici e* sensi- 
tive ed ha delie intime connessioni con 1 nervi pneumo-gastrici, 
spinale e glosso faringeo. Or bene Pierret ha dimostrato che 
questa colonna» in gran parte vaso-rootrice , s'incurva a livello 
dell' incrociamento delle piramidi e prende nel midollo una sede 
analoga a quella eh' essa occupava nel bulbo , cioè tra le* zone 
motrici e sensitive, e che in tutta l'altezza del midollo essa ricevè 
delle fibre arciformi emergenti dai nuclei conosciuti sotto il nome 
di tractDS intermedio'lateralis ^ nuclei i quali rappresentano le 
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origini intra midollari del gran simpatico. Tutti questi fatti ci 
spiegano lo stretto legame tra le broncocrisi ed i disordini vaso* 
motori!, specialmente negli stadii più avanzati della tabe dor- 
sale. 

Ài dolori lancinanti tengono dietro costantemente dopo un 
tempo più meno lungo i disordini relativi alla sensibilità e 
motilità principalmente degli arti inferiori : talora questi anche 
li precedono oppure si sviluppano contemporaneamente. Per lo 
più i primi a venire in scena sono i disordini della sfera sen- 
sitiva, i quali si manifestano sotto la forma delle più svariate 
parestesie. 

L'origine di queste parestesie dipende con molta probabilità 
da un'irritazione delle fibre sensitive delle radici posteriori sia 
nel punto del loro ingresso nel midollo spinale, sia lungo il mi* 
dolio stesso: almeno questa ò Topinione più universalmente ac- 
cettata. Ma di che natura ò una tale irritazione ? La variabilità 
di queste parestesie nella tabe, il loro manifestarsi nel periodo 
prodromico, i loro mutamenti nella sede e nella diffusione mi 
sembrano altrettanti e forti ostacoli per poter ammettere come 
causa di questa irritazione fino dall'inizio della malattia una 
lesione anatomica a carico delle fibre sensitive sia nelle radici^ 
sia nel midollo, lesione la quale per sua natura non potrebbe 
dar luogo che a fenomeni costantemente uniformi , progressivi , 
fissi nella loro sede e m'inclinano ad ammettere quale origine 
anche di questi fenomeni una semplice iperemia neuroparalitica 
per semplice disturbo funzionale del simpatico , e perciò di sua 
natura leggera^ transitoria, intermittente, mutabile nella durata 
e nell'intensità e capace quindi solo in un tempo assai lungo 
di dar luogo a quelle lesioni anatomiche nel midollo spinale che 
il microscopio ci ha rivelato nel casi manifesti di tabe dorsale^ 

Pure fenomeni prodromici tra i più costanti di questa malattia 
sono una sensazione A' indebolimento, à^incerteeea motoria^ di stan- 
chejBjsa , che i malati provano dopo aver camminato o d' essere 
rimasti in piedi un po'" a lungo. Spàth attribuisce tali fenomeni 
ad una pervertita sensazione muscolare, ad una parestesia dei 
nervi sensitivi dei muscoli. Eguale spiegazione dà l'Erb, il quale 
descrivendo i disordini della sensività negli atassici cosi si espri- 
me : « Quel senso di grave stanchezza che i malati provano tal- 
volta già fino dal mattino prima di alzarsi dal letto oppure dopo 
la più lieve fatica, particolarmente dopo essere stati per qualche 
tempo in piedi , elle riesce loro cosi penoso e che ò susseguito 
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da una continua inquietudine nelle membra deve essere in parte 
considerato come uno stato irritativo o di parestesìa dei nervi 
sensitivi dei muscoli, » Sulla natura di tale irritazione non mi 
intrattengo perchè non dovrei che ripetere ciò che dissi di sopra 
a proposito delle altre parestesie che compaiono fino dai primi 
istanti della tabe. Certamente però quel senso d* indebolimento 
a d' incertezza motoria deve essere solo in parte attribuito alla 
parestesia dei nervi sensitivi dei muscoli, come giustamente os- 
serva TErb , poiché a quelle parestesie non tardano ad aggiun- 
gsersi, già nel primo periodo , dei veri disordini nella sfera mo- 
toria. Gli arti inferiori di questi ammalati rifiutano di prestar 
loro gli usati ufBci: delle fatiche che venivano prima benissimo 
sopportate divengono ora eccessive e veri strapazzi, essi non 
possono più nò camminare nò rimanere in piedi neppure la metà 
che per T innanzi. Tali esercizi riescono per questi individui 
sempre più difficili e faticosi: essi si sentono mal fermi e non 
pienamente sicuri sulle gambe: sembra loro di barcollare oppure 
essi barcollano realmente in modo leggero, ma pur anco obbiet* 
tivamente visibile. 

L' indebolimento motorio ed il barcollamento si collegano inti- 
mamente cogli altri fenomeni motorli gravissimi che si manife- 
stano a malattia completamente sviluppata e caratteristici di 
questa malattia , tantoché ne hanno dato il nome , anzi essi ne 
rappresentano l'inizio, e quindi per il loro decorso progressivo 
in estensione e gravità , per la loro costanza non possono essere 
attribuiti ad un semplice disordine funzionale del simpatico , il 
q;uale non darebbe che disordini transitorìi e ben più leggieri y 
ma bensì devono essere in rapporto con lesioni permanenti pro- 
gressive dei centri nervosi o delle fibre che da essi partono : 
sulla natura di tali lesioni e sulla loro origine io m'intratterrò 
in proseguo ed allora mi sforzerò di dimostrare quale relazione 
possa esistere tra esse ed i disordini del simpatico che si hanno 
nello stadio prodromico della tabe dorsale. 

Affini alle parestesie sono le suibiettive sensaàioni termiche^ 
cioè quel senso di bruciore e più spesso di freddo che talora si 
verifica nell'atassia e molte volte fino dall'inizio di essa e che 
può raggiungere un grado assai elevato e diventre molestissimo 
9 quasi insopportabile. Si trovano in questi casi le estremità 
inferiori freddissime, estremamente pallide ed anemiche, mentre 
la cute delle medesime tende ad assumere quel particolare aspetto 
distinto colla denominazione di pelle anserina: V ammalato ac* 
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cusa freddo marmoreo ai piedi, impossibilità di riscaldare i me* 
desimi con qualsiasi mezzo: in queste parti poi vi ha secchezza 
della pelle, eccessiva sensibilità contro il freddo , polso piccolo. 
Questi sintomi assumono per me una straordinaria importanza, 
poiché essi dimostrano validamente quanta parte prendano i 
disordini del simpatico alla genesi del quadro morboso dello 
stadio prodromico della tabe dorsale. Non avvi alcun dubbio 
infatti che i sintomi di freddo e di pallore in tali casi dipendano . 
da uno stato irritativo anormale dei nervi vasali e di aumento 
consecutivo delia contrattilità ed eccitabilità dei vasi sanguigni; 
come al contrario i sintomi di calore locale , di bruciore stiano 
in rapporto con uno stato paralitico dei suddetti nervi. Forse 
in alcuni casi alia genesi di tali sensazioni soggettive interviene 
un'irritazione d' indole iperemìca neuro -paralitica intorno le fibre 
destinate a portare le sensazioni termiche al cervello, sia alla 
loro origine, sia lungo il loro tragitto. 

Più presto più tardi nel periodo prodromico della tabe, nella 
maggior parte dei casi di questa malattia, compaiono i sintomi 
riferibili alV affezione di taluni dei nervi cerebrali e specialmente' 
di quelli destinati alV innervazione motoria delVocchio Essi riguar- 
dano il più di frequente Toculo-motorio e Tabducente, molto più 
di raro il trocleare e si estrinsecano per via di corrispondenti ^ 
alterazioni delia visione binoculare: diplopia, strabismo, blefaro- 
ptosi, difetti d'^accomodazione, alterazione nella dilatazione della 
pupilla^ vertigini, tutti sintomi di alta importanza diagnostica , 
perchè si sviluppano in sul principio della tabe e spesse volte la 
precedono. L* alterazione dell* oculo-motore comincia talora con 
una paralisi temporanea del muscolo elevatore delle palpebre. • 
Frequente è lo strabismo sia convergente che divergente; esso 
è quasi sempre incompleto e dopo parecchie settimane e parec- 
chi mesi ^'ordinario retrocede. Però più frequente è la diplopia^ 
dipendente dalla paresi o dalla paralisi dei vari muscoli deiroc<> 
chìo e sopratutto di quelli innervati dall* oculo-motore. Questa 
diplopia può essere fugace, oppure persistere per la durata d*un 
tempo più lungo, talora per alcuni mesi. Solo di raro queste pa-^ 
ralisi sono permanenti. 

La diplopia in seguito scompare perchè cessa la paresi di quei 
muscoli e gli assi ottici ritornano alla posizione volitiva normale. 

{Continua). 
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Risultati sommarii dell' incliiesta sulle condizioni igie- 
niclie e sanitarie dei Comuni. (Roma, tip. Elzeviriana, 1885, 
, 8.<* grande, pag. 49 (1). 

Per mezzo di un questionano compilato dal Consiglio superiore di 
Sanità d'accordo con il Consiglio superiore di Statistica, il Ministero 
degli affari interni domandava nel gennajo dello scorso anno notizie 
sulle condizioni igieniche e sanitarie dei Comuni del Regno. 

Le domande andavano comprese sotto 21 capi (2) e le risposte dei 
.Comuni furono sottoposte all'esame dei Consigli provinciali e circon- 
dariali di Sanità, che le trasmisero, colle proprie osservazioni al Mini- 
stero suddetto, il quale ne affidò lo spoglio alla Direzione generale 
della Statistica. 

. Parecchie risposte date dai Comuni (e due, Napoli e Messina, neppure 
risposero) sui molteplici argomenti sui quali versava l' inchiesta, furono 
vaghe e poco concludenti: ad ogni modo le notìzie ottenute da essi, 
comhinate con quelle che l'Amministrazione centrale potè procurarsi da 
altre fonti servono a dare un'idea abbastanza esatta delle condizioni 
nelle quali si trova il nostro paese, rispetto all'igiene ed alla sanità. 

La Direzione generale della Statistica^ in questa relazione ha com- 
preso soltanto una parte degli argomenti dell'inchiesta, cioè quelli che 
hanno più stretta attinenza coli' igiene e colla sanità, proponendosi di 
dare più tardi conto delle notizie che hanno attinenza più specialmente 
con la geografia e climatologia delle singole regioni. Soggiunge altresì 
che i risultati statistici ora pubblicati sono da ritenersi come provvi^ 
sorij essendo probabile abbiano da subire qualche lieve variazione quando 
jie sarà compiuta la revisione. 



(1) Relazione presentata dalla Direzione generale della Statistica ed estratta 
dalla Relazione sul colera in Italia negli anni 1884 e 1885. 

(2) I. Situazione del Comune — li. Clima. — III. Acqua correnti. — IV. Ac- 
que stagnanti. — V. Acque potabili. — VI Acque minerali e termali. — VII. 
Coltivazioni. — VIII. — Attività e occupazioni principali degli abitanti. — IX^ 
Censimento e movimento della popolazione. — X. Stato fisico della popoli- 
zione. — XI. Vie e abitazioni — XII. Bestiame e stalle. -~ XIII. Alimentazione* 

— XIV. Cimiteri. — XV. Regolamento e personale sanitario. — X VI. Vacci- 
nazione. -* XVII. Malattie dell'uomo. — XVIII. Malattie del bestiame. — XIX. 
Brefotrofi, ospizi di trovatelli e asili d'infanzia. — XX. Ospedali e Ricoven. 

— XXL Carceri. 
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Quantunque sia malagevole compendiare una relazione, la quale per la 
massima parte è una stringata esposizione di dati statistici, noi abbiamo 
procurato di farlo, parendoci cbe anche cosi si possa avere quella suf- 
ficiente idea delle condizioni igieniche e sanitarie del nostro paese, che 
il solerte Direttore generale della Statistica si propose appunto di dare 

Acque potabili. 

I. — Un giudizio sicuro sulla qualità di un^acqua potabile potrebbe 
«ssere pronunziato soltanto dietro un'analisi chimica, ripetuta più volte 
e in diverse circostanze. Ora, sono appena 318 i Comuni del Hegno i 
quali dichiarano di aver fatto eseguire l'analisi chimica delle proprie 
acque potabili, e in base ai risultati della medesima, 198 Comuni dicono 
di avere acqua bjiona, 85 acqua mediocre e 35 acqua cattiva. 

Tutti gli altri Comuni fondano le loro dichiarazioni, intorno alla qua- 
lità dell'acqua potabile, sull'apprezzamento grossolano che ha potuto 
essere formato, avuto riguardo alla freschezza, limpidità e al sapore 
della medesima; cosicché questo dato va accettato con molto riserbo. 

1454 Comuni che confessano di avere soltanto acque potabili cattive, 
o al più mediocri; e di questi, 509 ne hanno in scarsa quantità. 

Il maggior numero di CoQiuni che dichiararono di avere acqua pota- 
bile mediocre o cattiva, si trova, relativamente al numero totale dei 
centri abitati, nell'Emilia, in Sardegna, nelle Paglie, nella Toscana, 
nelle Marche e nell'Umbria. 

II. — Rispetto alla derivazione delle acque potabili, è da notare che 
2739 Comuni le attingono a sorgenti naturali, 1591 a pozzi comuni od 
artesiani, 167 si valgono esclusivamente di acque piovane raccolte in 
cisterne, 126 le attingono soltanto a corsi d'acqua, cioè a fiumi od a 
torrenti ; 1722 si servono in parte di acqua di pozzo ed in parte di acqua 
dì sorgente naturale; 413 di acqua di pozzo e di acque piovane; 425 di 
acqua di pozzo, di acqua piovana e di acqua di sorgente naturale; 360 
di acqua piovana e di acque di sorgenti naturali ; 630 si servono in via 
sussidiaria di acqua corrente e 50, pure in via sussidiaria, d'acqua di 
lago; 26 Comuni non hanno dichiarato di quale natura sia l'acqua po- 
tabile di cui si valgono per gli usi domestici. 

E noto che un' acqua di pozzo può essere facilmente inquinata, per 
infiltrazione delle materie liquide dei pozzi neri adiacenti ; come pure 
le acque correnti possono essere alterate dal rigetto delle fogne, o di 
speciali opifizi industriali, o perchè sono in pari tempo adoperate per 
l'irrigazione dei campi e per la macerazione del lino o della canapa. 
Siccome molti sono i Comu|ii che si servono di siffatte acque per gli 
usi domestici, è lecito dubitare che essi siano stati troppo ottimisti nel 
dichiarare, che le acque potabili usate erano buone. 

Classificando le acque potabili, delle suddette varie derivazioni in 
huone, mediocri e cattive. Secondo quanto venne dichiarato si ha questo 
risultato generale, presi insieme i Comuni che la Relazione considerava 
separatamente, rispetto ai singoli compartimenti. 
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Numero dei Comuni che hanno acque potabili di 

Sorgente. 

Buone 2512 

Mediocri 160 

Cattive . • . • 67 

Pozzo, 

Buone 1142 

Mediocri . . , 333 

Cattive 116 

Pozzo e sorgente. 

Buone , 1495 

Mediocri ,• . 179 

Cattive 48 

Pozzo e piovane. 

Buone 299 

Mediocri , , 75 

Cattive , . 39 

Piovane. 

Buone . 96 

Mediocri 54 

Cattive .,.•...,, 17 

Pozzo j piovane e sorgenti. 

Buone 343 

Mediocri •..••••. 60 

Cattive 22 

Sorgenti e piovane. 

Buone " 265 

Mediocri ••♦••,♦. 75 

Cattive ..•..•... .20 

Acqua corrente e di altra provenienza. 

Buone 489 

Mediocri .•..•... 89 

Cattive • • . 52 

Acqua di lago e di altra provenienza. 

Buone •#•••«••. 43 

Mediocri ••.♦•«.. 5 

Cattive 2 

Acqua corrente. 

Buone . , • 93 

Mediocri 4 13 

Cattive ••««••••• 20 

Provenienza ignota. 

Buone ••#•••«•. 18 

Mediocri * 6 

Cattive .•••...., 2 
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ni. — In 2720 Comani Tacqua potabile è portata da distanza più o 
meno grande ai centri abitati per mezzo di condotti chiusi in muratura 
o di cemento, o per tubi di metallo o di legno ; in 447 Comuni la con- 
dottura è fatta samplicemente per canali aperti, nei quali l'acqua può 
essere facilmente inquinata da materie etetogeùee; in 5082 Comuni 
Tacqua per uso domestico è attinta direttamente a pozzi, od a sorgenti 
naturali, o ad acque correnti, talvolta a distanza di parecchi chilometri. 

IV. — Merita pure di essere notato il fatto che 614 Comuni si val- 
gono, in tutto o in parte, di tubi di piómbo per la condottura dell'ac- 
qua al centro abitato^ o almeno per la diséribuzione della medesima 
nelle case. 

Vie ed abitazioni. 

. ■ , . > . . 

I. — Vie. — 3737 Comuni hanno dichiarato di avere tutte le vie, 

nell'interno dell'abitato, lastricate o pavimentate a selci o a ciottoli; 
altri 1082 le hanno completamente ìaterrate, 1475 le hanno in parte sel- 
ciate ed in parte sterrate, e finalmente 1235 Comuni non fornirono al- 
cuna notizia a questo riguardo. 

IL — 860 Comuni sono forniti di un sistema di fognatura abbastanza 
completo per tutte le vie; o almeno per le vie principali del maggior 
centro abitato: altri 1009 'Comuni hanno munite di fogne soltanto una 
o poche fra le vie principali; 4877 ne sono totalmente sprovvisti, e 1503 
non fornirono notizia di sorta, cosicché è da ritenersi cosa molto pro- 
babile che si debbano ascrivere alla categoria precedente dei Comuni 
nei quali non esiste fognatura*. 

III. — Quanto alla nettezza delle vie, 1074 Comuni dichiararono di 
averne dato in appalto il servizio ad un impresario, il quale vi prov- 
vede regolarmente, sotto la sorveglianza' dell'amministtazione comunale ; 
in altri 3172 Coìnuni' è lo stesso municipio che provvede alla nettezza 
delle vie, per mezzo di spazzini da esso stipendiati; 2327 Comuni ne 
lasciano la cura ai proprietari frontisti, i quali s'incaricano della net- 
tezza di quel tratto di via su tjui prospetta la loro proprietà, ed in con- 
seguenza il servizio non j)uò esservi regolare né sufficiente; 579 Co- 
muni confessano di non provvedere affiitto e di non impome l'obbligo 
neanche ai proprietari, e finalmente 1097 Comuni non diedero risposta 
a siffatto quesito, cosicché si "può "ritenere òhe dnche in questi ultimi 
il servizio della nettezza 'non procèda con raolta* regolarità. 
^ IV. — Le immondezze spazzate dalle vie si uniscono generalmente 
allo strame tolto dalle stalle per formare letamai, i quali a dati periodi 
vengono trasportati hi campagna per servirò come c(fticime dei campi. 

E a deplorare però che tanto i' mondezz*ai quanto i letaniai, spesso 
non siano posti ad una distanza dell'abitato sufiiciente per permettere 
la dispersione dei gaz deleteri che si formano nei processi di fermen- 
tazione, e più ancora l'inquinamento delle iicquè potabili per infiltra- 
zione nei pozzi adiacenti.' 
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Intanto, 3781 Comuni dichiarano che 1 depositi delle immondezze e 
i letami si fanno lontani dalPabitato, alla distanza prescritta dal rego- 
lamento d' igiene ; altri 2172 inveqe confessano che tali depositi sono 
spesso troppo vicini^ e 1047 dichiarano che i letamai è mondezzai so* 
gliono per lo più trovarsi nei cortili delle abitazioni, o lungo le vie, 
dirimpetto alle porte di casa. Finalmente, 1249 Comuni non diedero 
alcuna risposta a tale quesito ; il che fa supporre che le loro condizioni 
lascino . qualche cosa a desiderare sotto questo riguardo. 

y. — Abitàzio I. — Alla data del censimento, le case abitate in tutto 
il Begno sommavano a 4,469,500, ripartite in 6,872,985 abitazioni od 
appartamenti. Di questi 6,135,327 erano occupati e 737,658 disponibili. 
Ogni abitazione dava in media ricetto- a 4,64 individtii. Siccome le fa- 
miglie erano in complasso 6,240,874 cosi non tutte potevano avere una 
abitazione propria, ma 105,547 avevano il focolare in comune con altre 

Le abitazioni occupate si dividevano in 17,216,169 stanze. Di queste, 
37,203 erano sotterranee, e davano ricetto a 101,457 persone; 3,185,658 
erano in appartamenti posti al solo piano terreno, e davano ricetto a 
7, 233,064 persone; 100,662 erano in soffitta, e davano ricetto a 183,270 
persone. 

Le abit-azioni sotterranee trovansi in maggior numero negli Abruzzi, 
nella Basilicata, nelle Puglie e nella campagna romana, dove molte fa- 
miglie hanno i loro miseri abituri in grotte scavate appositamente in 
cave di tufo o di pietra. Nel resto del Regno, questo genere di abita- 
zioni è quasi sconosciuto, ad eccezione di alcune grandi città, nelle quali 
si utilizzano per abitazione le cantine. 

Le abitazioni al solo piano terreno sono frequenti in Basilicata, nelle 
Puglie, in Calabria, in Sicilia e in Sardegna, dove il numero delle fa- 
miglie è quasi eguale a quello delle case; appunto perchè queste per 
la massima parte non hanno che il solo piano terreno. 

Le abitazioni disposte in più piani sono numerose particolarmente in 
Piemonte, in Lombardia, nel Veneto, nell'Emilia e nella Toscana, dove 
le case rurali sono meglio costrutte; mentre nell'Italia meridionale^ 
come si è accennato testé, le costruzioni, fuori dei centri maggiori, si 
limitano d'ordinario al piano terreno. 

Nei compartimenti posti al nord di Roma si trova, rispetto alla po- 
polazione, un numero di stanze maggiore di quello indicato come media 
del Regno; ed anzi, nella Liguria o nella Toscana, vi hanno qiiasi al- 
trettante stanze, quante sono le persone . 

VI. — In media, 10 stanze, nei centri dei Comuni, debbono dare ri- 
cetto a 16 persone, e nelle campagne a 17. 

Limitando l'esame alle sole abitazioni poste nelle soffitte, 10 stanze 
debbono servire a 18 persone; nelle abitazioni poste a piano terreno, 
lo stesso numero di stanze deve servire per 23 persone; e in quelle 
sotterranee per 28. 

In regola generale, non si può quindi dire che le abitazioni delle fa- 
Amnali. l'uf, 275 i9 



458 BIBLIOGRAFIA — RISULTATI SOMMARI I, ECC. 

miglio povere siano spaziose; per altro, soltanto 28^6 Comuni lamen- 
tano che le abitazioni non siano sufficientemente sane e spaziose, men- 
tre altri 5102 credono bastino pel bisogno della popolazione, e 311 non 
diedero risposta. 

VII. — Ih armonia con queste notizie sulle condizioni igieniche delle 
abitazioni, sono quelle date sulla manutenzione dei cortili. Infatti 2411 
Comuni dichiararono che i cortili nell'interno delle case sono general- 
mente troppo angusti, e non mantenuti con sufficiente nettezza; B617 
Comuni credono di non aver motivo di lagnarsi sotto quésto riguardo, 
e 2221 non fornirono alcuna notizia, o dissero che le case non hanno 
cortili. 

Vili. — 2197 Comuni dichiararono che la massima parte delle abita- 
zioni sono fornite di latrine; in 3976 queste si trovano soltanto nelle 
abitazioni delle famiglie più agiate; in 1876 mancano, si può dire, in- 
ternamente, e gli escrementi si depongono in fosse quasi scoperte, che 
si scavano in prossimità delle abitazioni, oppure si gettano dalle fìne* 
stre nei cortili , o sulla pubblica via , o nelL' intercapedini tra le case , 
o direttamente nel mare, o in qualche corso d'acqaa che rasenta le abi- 
tazioni ; 200 Comuni, per ultimo, non fornirono su questo quesito alcuna 
notizia. 

Sono ben 157 i Comuni, i quali dichiararono che gli escrementi si 
sogliono gettare per lo più dalle finestre nelle vie sottostanti, donde 
sono a poco a poco dispersi dalle pioggie e del vento, oppure sono di- 
vorati dai maiali : 52 Comuni delle Calabrie, 46 della provincia di 
Boma, 19 degli Abruzzi, 16 della Campania, 13 della Sicilia ed altri 
pochissimi nelP Italia settentrionale e centrale si trovano in questa 
triste condizione. Vi sono inoltre 149 Comuni, e più specialmente 78 in 
Piemonte, 17 negli Abruzzi, 12 in Liguria, 12 nel Veneto ed 8 in Cam- 
pania, nei quali non esistono latrine, e gli escrementi si sogliono per 
lo più depositare nelle stalle, mescolandoli col letame. 

IX. — Per rimuovere queste materie di rifiuto dai centri abitati, 
100 Comuni dicono di far uso di apparecchi pneumatici a sistema ino- 
doro; in 2217 si impiegano a questo scopo barili, botti, cesti, cioè ro- 
cipienti imperfettamente chiusi, che si riempiono con secchie; in 126 
Comuni la cura di rimuovere queste materie è lasciata completamente 
ai venti ed alle pioggie; anzi 30 Comuni, dei quali 17 in Calabria, di- 
cono che esse servono di alimento ai maiali vaganti per le vie. Altri 
5806 Comuni lasciano insoluto questo Quesito. 

X. — Queste materie sono in 7208 Comuni utilizzate, in tutto od in 
parte, a scopo agricolo; in 1041 vanno completamente perdute. 

Gli acquai, in 1842 Comuni sogliono per lo più sboccare nelle latrine 
o nelle fogne, e in 1277 sboccano direttamente sulla via o nei cortili 
interni. Gli altri 5130 Comuni, non risposero alla domanda. 

XI. — Finalmente vi óono 1483 Comuni, i quali dichiarano che ia 
parte delle abitazioni, soprattutto in quelle rurali poste lontano dal 
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centro, i focolari sono sprovvisti di camino e di cappa fumaria ; di guisa 
che il fumo occupa tutta la stanza, e si disperde uscendo per la porta, 
o per le finestre, o per un buco aperto nel tetto. i 

In 887 Comuni questa condizione di cose è affatto eccezionale, ma 
in altri 596, cioè in 270 della Sardegna, 151 di Calabria, 69 di Sicilia, 
34 di Liguria, 19 di Lombardia, 18 della Campania e 35 sparsi per il 
resto del Kegno, le abitazioni sprovviste di camino e di cappa fumaria 
sono abbastanza numerose. 

Censimento e movimento della popolazione. 

L — Al 31 dicembre 1881 erano presenti negli 8259 Comuni del Re- 
gno 28,459,628 individui, dei quali 14,265,383 maschi e 14,194,245 fem- 
mine; cosicché sopra 100 individui si contavano 50.12 maschi e 49.88 
femmine. 

La proporzione massima di popolazione maschile si trova nella pro- 
vincia di Roma; sia per T immigrazione periodica che vi ha luogo 
in autunno, dei lavoranti della campagna, sia per' il numero grande 
d' impiegati civili e militari che risiedono nella capitale. V ha pure una 
notevole eccedenza di popolazione maschile nella Sardegna, dove i la- 
vori delle miniere e dei campi sono eseguiti in gran parte da brac- 
cianti avventizi venuti dal continente. 

II. — 20,684,255 abitanti vivevano agglomerati in 23,160 centri di 
popolazione e 7,775,373 vivevano nei casolari e nelle case sparse per la 
campagna. 

ni. — Rispetto al censimento precedente, vi fu un aumento eifettivo 
di 1,658,474 abitanti, cioè un aumento annuo aritmetico di 6.19 per 1000 
abitanti. 

L^aumento di popolazione più forte avvenne in Sicilia (13.3 %o), nelle 
Puglie (11.84) e nel Lazio (7.98) ; gli aumenti più. leggeri si osservarono 
nelle Marche (2.61;, in Basilicata (2.73) e negli Abruzzi e Molise (2.77). 

IV. — Quantunque in tutto il Kegno, preso complessivamente, sia 
avvenuto un notevole aumento di popolazione nel decennio 1871-81, è 
da notare che nel 1831 si trovarono 2141 Comuni, i quali possedevano 
una popolazione inferiore a quella censita nel 1871, e che la diminu- 
zione complessiva nei medesimi fu di 213,890 abitanti. 

I Comuni, che subirono una diminuzione di popolazione, si trovano 
in maggioranza nei compartimenti del Piemonte, della Liguria, degli 
Abruzzi, della Basilicata e delle Calabrie, dai quali è noto che parte 
un maggior numero di emigranti per l'estero, e in quelli del Lazio e 
della Campania, sui quali esercita una considerevole attrazione la vici- 
nanza dei grandi contri di Roma e di Napoli. 

Y. — Il numero dei nati, dei nati- morti e dei morti, in ciascun anno 
del quinquennio 1880-81, fu in proporzione a 1000 abitanti il seguente : 



460 



BIBLIOGRAFIA — RISULTATI SOMMARXI, ECC. 



Anno 


Nati- vivi 


Nati-morti 


Morti 


1880 

1881 

1882 

1883 

1884 


33 58 
37.99 
36.93 
36.93 
38.51 


1.07 
1.24 
1.23 
1.28 
1.30 


30.50 
27.55 
27.40 
27.38 
26.58 



Le più alte proporzioni dei nati, relativamente alla popolazione, nel 
suddetto tempo son date dalla Sicilia, dalla Basilicata, dalle Puglie> 
dalla Calabria, e dagli Abruzzi; e le più basse dalla Liguria, dal Pie- 
monte, dalPUmbria e dalla Toscana. 

11 rapporto dei nati- morti per 100 nati è alto specialmente a Roma»^ 
^ in Lombardia, nell'Emilia e in Toscana; è molto basso nelle Calabrie* 
in Sicilia, negli Abruzzi e in Sardegna. 

Il quoziente dei morti per lOCO abitanti, è andato gradatamente di- 
minuendo, di anno in anno, nell'ultimo quinquennio, e la diminuzione 
si osserva anche nel 1884, quantunque in quest^ultimo anno buona parte 
d'Italia sìa stata invasa dall'epidemia colerica. 

I quozienti più alti di mortalità sono dati dalla provincia di Roma e 
da quelle continentali dell' Italia meridionale ; i quozienti più h&ssi dal 
Veneto, dalla Liguria e dall'Umbria. 

VI. Il numero dei maschi in età superiore ai 20 anni, secondo l'ultimo 
censimento, era di 6,034,196; di questi 946,506 erano tuttora celibi; il 
che dà una proporzione di 16 celibi per 100 maschi adulti. Il numero 
delle femmine di età superiore a 20 anni era di 8,365,385, delle quali 
1,897,320, cioè 23 su 100, erano nubili. 

II maggior numero dei coniugati rispetto alla popolazione adulta, si 
trova nei compartimenti degli Abruzzi, delle Puglie, e di Basilicata; 
il numero minore nei compartimenti di Roma, dell'Umbria e della Li- 
guria. 

In generale, nei Comuni grandi, v' ha una proporzione alquanto mag- 
giore di celibi, e minore di coniugati (celibi nel complesso dei Comuni 
capoluoghi di provincia 58 per 100, nel totale del Regno 57; coniugati 
nei capoluoghi 34 per 100, nel totale del Regno 36). 

Attività ed occupazioni principali degli abitanti. 

I. — Nel Regno, alla data dell'ultimo censimento, vi erano 8,246,721 
individui da 9 anni in poi occupati nell'agricoltura e nell'orticoltura; 
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244,452 nell'allevamento degli animali: 59,651 nella silvicoltura. In com- 
plesso 8,550,824 erano' occupati liella produzione dal suolo, e se si tiene 
conto anche della popolazione infantile, d'età inferiore a 9 anni, come 
pure delle donne attendenti alle cure domestiche e degli inabili al la- 
voro che vivono a carico dei primi, la popolazione $.gricola d'Italia 
ascende a circa 15 milioni, cioè a poco più della metà, della .popola- 
zione del Hegno. 

In alcune regioni, e specialmente in Piemonte, Liguria e Lombardia, 
dove la popolazione vive più sparsa, la donna ajuta spesso l'uomo nel 
lavoro dei campi, che stanno presso la casa; in altre invece come sa- 
rebbero ad esempio, la Sardegna, la Sicilia e le Puglie, dove la popo- 
lazione vive quasi tutta agglomerata nei centri, e quindi spesso lontano 
dal luogo del lavoro, la donna segue più diffìcilmente il marito nella 
fiua occupazione abituale, ma attende alle cure domestiche od a lavori 
di fìlatura, tessitura e simili. 

Gli agricoltori possidenti sono particolarmente numerosi in Piemonte, 
in Liguria, negli Abruzzi, in l^asilicata e in Sardegna; la mezzadria è 
largamente rappresentata nell'Italia centrale: gli affittajuoli predomi- 
nano in Lomrbardia, nel Veneto e nella Campania; nel Lazio;, in Basi- 
licata, in Calabria» in Sicilia v' ha un numero grandissimo di braccianti, 
i quali vivono, si può dire, giorno per giorno, senza lavoro assicurato* 

L'allevamento del bestiame, che in media occupa nel Regno, in modo 
esclusivo, l'il per mille della popolazione oltre i 9 anni, è esercitato 
più specialmente nell'Umbria (37 per mille), in Basilicata (29 per mille), 
in Calabria (28 per mille) e in Sardegna (58 per mille).. 

La silvicoltura, che occupa il 3 per mille nell'intero territorio del 
E.egno, ne occupa in Toscana, in Boma ed in Sardegna, una proporzione 
doppia* 

IL — Gli individui occupati nell'esercizio di qualche industria, som- 
mavano nel 1881 a 4,416,679; dei quali 739,889 si dichiararono padroni 
o direttori d'opifìci, loro fìgli o membri della famiglia occupati nella 
stessa professione del capo di famiglia, senza ricevere una mercede 
fìssa, oppure artigiani che lavorano per conto proprio con o senza sa- 
lariati, e 3,676,790 si dichiararono salariati a lavoro fìsso nelle industrie, 
arti o mestieri, oppure persone che prendono lavoro a fattura a domi- 
cilio, sia continuatamente, sia per parte dell'anno. Se alla popolazione 
attiva si aggiungono i bambini e gli altri membri della famiglia, il 
totale della popolazione industriale del Regno è rappresentato da 7 mi- 
lioni e 300,000 individui all' incirca. « 

HI. — Si conosce bensì il numero degli operaj; ma non risulta dal 
censimento quanti di essi siano raccolti a lavorare negli opifìci. Si sta 
facendo una nuova indagine statistica in tutto il Eegno per la maggior 
parte delle industrie man if attrici e i risultati no sono già fatti di pub- 
blica ragione per due provincie (Vicenza ed Arezzo), ma questo lavora 
non potrà essere compiuto che fra sei mesL Per ciò è necessario ri-» 
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mettersi alle notizie antecedenti, volendo abbracciare Tintero territorio 
del Begno. Frattanto si ha, dalla statistica mineraria, che nel 1881 erano 
26,078 (1) gli operaj cavatori di zolfo, occupati per la massima parte 
nelle zolfatare della Sicilia; che vi erano 1460 cavatori di torbe o di 
altri combustibili fossili, e 33,236 operaj di altre industrie minerarie. 

Inoltre si censirono 4047 fabbricanti di fiammiferi, dei quali 664 d'età 
inferiore a 15 anni, 1907 pirotecnici e fabbricanti di polvere e di dina- 
mite (53 d'età inferiore a 15 anni). Secondo una statistica industriale 
fatta nel 1876 vi erano allora 15,651 operaj nelle manifatture dei 
tabacchi (2), 17,312 operaj occupati in 521 cartiere (2756 fanciulli. Il 
censimento poi trovò 18,515 cacciatori di pellami, (664 fanciulli), 15,499 
tipografi (1618 fanciulli) e 3624 fabbricanti di specchi, vetri e cristalli 
(289 fanciulli). Secondo le notizie raccolte nel 1876 (2) vi erano inoltre 
219,844 operaj occupati nelle fabbriche di filatura (69,447 fanciulli) e 
77,779 nelle fabbriche di tessitura (13,628 fanciulli). 

In complesso la statistica del 1876, che riguardava le principali in- 
dustrie le quali possono essere esercitate nelle fabbriche, vi trovava 
occupati 382,131 operai (90,083 fanciulli), con una media di 13,64 per 
mille abitanti. Le proporzioni massime erano date dalla Lomdardia 
(44,53 per mille), dal Piemonte (24,60), dalla Liguria (14,80); le minime 
dalla Basilicata (0,23 per per mille) e dagli Abruzzi e Molise (0,61 per 
jnille). 

IV. — Le notizie raccolte nel 1876 facevano salire a 229,588 il nu- 
mero dai telai utilizzati nell'industria casalinga; cifra da ritenersi piut- 
tosto inferiore alla vera. Il primo posto, per ciò che riguarda l'indu- 
stria tessile casalinga, è tenuto dalle Marche, il secondo dalla Sarde- 
gna, il terzo dell'Emilia, il quarto della Sicilia, il quinto dalle Puglie, 
il sesto delle Calabrie. Le altre provincie vengono a non breve distanza 
e il Piemonte giunge ultimo. 

V. — Il censimento trovò 37,291 pescatori di mare (compresi i pesca* 
tori di corallo e di spugne), 9219 pescatori dilaghi e di fiume e 12,108 
barcaiuoli e conduttori di zattere. 

Stato fisico della popolazione. 

I. — Le operazioni delle leve militari, per ciascun anno del quin- 
quennio 1879-83, diedero il seguente numero di visitati e di riformati 
per difetto di statura e per infermità o deformità. 



(1) Statistica mineraria per Tanno 1881. 

(2) Notizie statistiohe sopra alcune industrie In Italia, raccolta dal Ministero 
d*Agrieoltura^ Industria e Commercio per Tanno 1876. 
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Visitati 


Riformati 


Anni 


per difetto di stature 
su 100 visitati 

• 


per infermità 

deformità su 100 

visitati (1) 


1879 
1880 
1881 
18S2 
1883 


299 301 
272 152 
282 527 
295 587 
327 705 


9 69 " 
10.22 
9.79 
7.62 
7.41 


16.6 

* 

19.3 

20.6 

(2) 10.9 

13.8 



La proporzione degli abili su 100 visitati in tutto il Begno, durante 
il quinquennio 1878-82, fd di 58,96. 

I circondari che diedero il massimo e quelli che diedero il minimo 
numero di abili furono i seguenti: 

Proporzioni massime (da 74. 70 a 68. 33 per lOO visitati). 



CiaCONDARI 


Circondari 


Guastalla (74. 70) 


Pesaro 


Lucca 


Vicenza 


Ravenna 


Fiorenzuola d'Arda 


Verona 


Forlì 


Lugo 


Comacchio 


Asti 


Faenza 


Gastelnuovo Garfaguana 


Padova 


Modena 


Alba 


Pisa 


Albenga 


Avezzano 


Mirandola 


S. Miniato 


Rocca S. Casciano (68.36) 


Parma 


Cittaducale 


Cesena 


Piacenza 



(1) Esolusi i riformati per difetto di statura. 

(2) Lo ragioni priapipidi di quatta diminuzione nel numero dei rifor.nati 
•tanno nelle modificazioni introdotte negli arliooli 78 e 80 della Lecm del 



i 



~\ 
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Proporzioni miaime (da 37.36 a 48.56 per 100 visitati). 



Circondari 

Lanusei (37.36) 

Cotrone 

Gerace 

Catanzaro 

Acireale 

Monteleone di Calabria 

Castrovillari 

Nuoro 

Cosenza 

Palme 

Matera 

Algliero 

Cagliari 



Circondari 

Sassari 

Eeggio di Calabria 

Aosta 

Crema 

Ozieri 

Patti 

Paola 

Nicastro 

Rossano 

Iglesias 

Larino 

Messina (48.56) 



II. — Il numero dei viventi in età superiore a 70 anni, secondo il 
censimento, è di 872,678; dei quali 443,927 sono maschi e 428,751 fem- 
mine, e sopra 1000 individui di età superiore a 10 anni se ne trovano 
40 che hanno superato i 70 anni. Hanno molti vecchi, la Liguria (49,7 
per mille individui oltre 10 anni di età), perchè da essa in buon nu- 
mero la popolazione produttiva emigra all'estero e i vecchi ritornano a 
casa; le Marche (56,6) e gli Abruzzi (46,9), perchè gli adulti emigrano 
da quelle provinole verso altre del Regno in cerca di lavoro. 

Hanno pochi vecchi: la provincia di Roma (27,7) perchè vi affluisce 
un gran numero di gente valida al lavoro, mentre i vecchi ritornano 
al paese nativo; la Sardegna (34,4) paese d'immigrazione di lavori^ti 
dal continente, e la Lombardia (32,3), donde ha luogo una numerosa 



29 {giugno 18S2, merco delle quali gP inscritti che risultino di debole cestita* 
zione od affetti da infermità presunte sanabili, e quelli che non raggiungono 
la statura fissità, possono essere rimandati non solo alla ventura leya, ma 
9nche alla seconda successiva. 

Altra causa principali ssima furono i cambiamenti recati in taluni articoli 
dei preesistenti JB e C delle infermità esimenti dal servizio militare, cambia- 
menti sanciti col R. Decreto del 24 settembre 18S2. Tra questi cambiamenti, 
essenziale fu quello relativo alla periferia toracica degli iscritti; giacché seb- 
bene il perimetro toracico debba nelle persone ben conformate aumentare col 
crescere della statura, in modo da conservarsi con questa in certi rapporti, 
tuttavia avviene che quando la statura si eleva al disopra della mezzana, il 
rapporto del perimetro toracico è alquanto minore che pon nelle stature più 
basse, senza che perciò si avverta una notevole diminuzione dalia robustezza» 
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immigrazione d'adulti della classe povera^ i quali difficilmeutQ arrivano 
a risparmiare tanto che loro ba^ti per passare in patria gli anni della 
vecchiaja con qualche agiatezza. 

HI. — Il numero dei ciechi, dei sordo -muti e degli idioti e cretini, 
sepondo il censimento del 1881 fu il seguente, fatta la proporzione a 
100,000 abitanti: 





Maschi 


Femmine 


— — , ^ 

Totale 


Ciechi 

Sordo-muti . . . 
Idioti e cretini . . 


• 
85 

61 

81, 


67 
46 
57 

4 


76 
54 
69 



Suddividendo il numero dei ciechi, dei sordo-muti e dei cretini per 
regioni in 8 gruppi, si hanno i dati seguenti (1): 





Cifre 




• 

Cifre 




proporzionali 




proporzionali 




a 10000 abitanti 


Begioni 


a 10000 abitanti 


Rf.gioni 


•I-I 


•^ 


• fH 


•-^ 


•fi 


• 1-4 


• 


•iH 

o 


o 

O 


6 




O 


Sordom 


o 


Alpina . . 


5.7 


13.1 


20.9 


Adriatica . 


8.1 


4.3 


5.0 


Padana . . 


5.1 


53 


7.5 


Jonica . . 


10.2 


6.0 


6.2 


Appennina 


8.0 


4.6 


5.0 


Sicilia . . 


10.5 


4.5 


4.1 


Mediterranea 


8.2 


4.4 


6.1 


Sardegna . 


21.1 


5.4 


7.8 



Pertanto, le sponde del Jonio e le due grandi isole costituiscono la 
zona di massima diffusione della cecità; la regione delle Alpi e della 
valle del Po sono quelle di diffusione minima (2). 



(1) l ciechi ed 1 cretini sodo classificati secondo le regioni in cui si trova* 
vano presenti il 31 dicembre 1881; i sordo-muti, secondo il luogo di nascita. 
Per compiere il numero dei sordo-muti censiti mancano 51 , che sono nati 
alFestero. 

(2) Vedi Con*adi A « Dalla cecità in Italia e delWdo di prevenirla.» {Ann. 
un, M€d., 1886, CCLXXV, 169>. 
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Al contrario, nella regione alpina il numero dei sordo-muti e dei cre- 
tini ed idioti, relativamente alla popolazione, è quasi triplo di quello 
che si osserva nel resto del JRegno. 

IV. — Secondo le leve del quinquennio 1879-83, il numero degli in- 
dividui riformati dal servizio militare perchè affetti da epilessia o da 
rachitide (gibbosità, vizi di conformazione del torace e difettosa con» 
formazione della pelvi), o da gozzo fu il seguente: 



Proporzioni 
a 100000 visitati ^ 
( esclusi i riformati 
per difetto di statura) 



Epilessia » 
Rachitide 
Gozzo , . . 
Gola grossa 



863 
14422 I 
10088 
1536 



64.1 

1071. 5 

749.5 

114.0 



y. — Relativamente alla questione se i parti siano spesso diffìcili, è 
da osservare che, secondo le osservazioni fatte nei Comuni capoluoghi 
di provincia, di circondario e di distretto, per ogni 1000 parti perdono 
la vita 6 madri per malattie di parto o di puerperio e 3 neonati per 
asfissia. Sopra 4406 donne che partorirono negli ospizi di maternità, 528 
(120 per mille), dovettero assoggettarsi ad operazioni ostetriche. 



Bestfame e stalla. 

I. — Secondo il censimento operato nel 1876, il numero dei cavalli 
nel Regno ascendeva a 657,544 e quello dei muli a 293,868. E secondo 
il censimento nel 1881 gli animali bovini erano in numero di 4,783,282, 
gli ovini di 8,596,108, i caprini di 2,016,307, i suini di 1,163,916. 

Classificandoli per regioni e facendo la proporzione a mille abitanti^ 
per mettere in evidenza le regioni più ricche di bestiame, si ottengono 
le cifre del seguente prospetto: 
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Regioni agrarie 



PER lOOO ABITANTI 






13 



OS 



O 






QQ 



Piemonte . 

Lombardia ...... 

Veneto ....... 

Liguria 

Emilia 

Marche e Umbria . . . 

Toscana 

Lazio 

Meridionale Adriatica . . 
Meridionale Mediterranea 

Sicilia • 

Sardegna 

Totale 



11 
25 
27 
5 
22 
16 
26 
49 
27 
12 
15 
95 



23 



8 
4 
3 

11 
2 
4 
2 

10 

19 
8 

38 
0.30 



8 
11 
13 
14 
21 
33 
20 
39 
41 
30 
28 
47 



275 


165 


228 


70 


268 


159 


110 


255 


202 


218 


193 


810 


154 


530 



10 



23 



107 
70 
58 
53 

410 



178 



896 
657 
401 
22» 
1623 



373 



28 
34 
42 
14 
65 
129 
56 
37 
24 
36 
13 
89 



41 



IL — In tntto il Begno 236 Comuni dichiararono ohe il bestiame 
vive tutto Tanno all'aperto; 2991 dissero che esso vive parte all'aperto 
e parte riparato in stalle e 5022 dispongono di stalle sufficienti per 
tener riparato tutto il loro bestiame. 

III. — In 4439 Comuni i contadini hanno ancora Tabitudine di pas^^ 
sare nelle stalle le serate d'inverno, e in 1122 Comuni, vi sogliono pas- 
sare non solamente le serate, ma anche le notti; dormendo le intere 
famiglie nelle stalle, oppure nello stesso ambiente nel quale si tiene il 
bestiame, e quindi in luogo umido, mefitico, povero d'aria, con grave 
detrimento della salute,. 

Vitto. 

Lo stabilire, anche in via approssimativa, quale sia la razione ali- 
mentare giornaliera media di una famiglia di operai o di agricoltori, 6 
cosa molto difficile; poiché le sostanze alimentari variano da stagione 
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a stagione come pure ne varia la preparazione secopdo le costamanze 
locali. 

Inoltre, trattandosi di famiglie in cui i mezzi di sassistenza sono più. 
o meno larghi, secondo Tesito dei raccolti, o le stagioni di maggiore o 
minor lavoro, o le abitudini più o meno regolate, e presentano oscilla- 
zioni notevoli perfino da un giorno alFaltro nella medesima settimana» 
anche il genere di vitto si risente di questi cambiamenti. 

I Comuni si sono quindi limitati a dichiarare quali alimenti figurano 
abitualmente sulla mensa delle famiglie meno agiate, e quali si deb- 
bano considerare come eccezionali. 

I. — Cibi. — Sopra 8249 Comuni (esclusi Napoli, Messina ed altri 
otto piccoli Comuni che ancora non hanno fornito le notizie) ve ne 
sono 5378 i quali dichiararono che vi si fa largo consumo di frumento, 
sotto forma di pane o di paste ', 1172 nei quali il consumo del frumento 
è scarso, prevalendo l'uso dei cereali inferiori, e 1699 che o non citano 
affatto Puso del frumento, o dicono che esso si consuma soltanto in casi 
straordinari, dai malati, o nei giorni festivi. 

II. — Notizie abbastanze complete intorno al consumo di frumento e 
di cereali inferiori in Italia si possono desumere dai prodotti della tassa 
di macinazione, imposta sul primo cereale fino al 1.^ gennaio 1884 e sui 
secondi fino al 1.° agosto 1879. Siccome i cereali consumati per scopo 
industriale, o per alimentazione del bestiame, generalmente non ven- 
gono sottoposti a macinazione, e le farine ed il pane soltanto in minima 
quantità figurano nel movimento commerciale coll'estero, cosi la quan- 
tità macinata deve rappresentare con molta approssimazione la quantità 
consumata. 

Inoltre , per essere sicuri che la quantità tassata rappresenti quella 
«ffettivamente consumata, ci siamo serviti, in questa ricerca, dei dati 
relativi agli ultimi anni nei quali stette la tassa di macinazione; 
quando questa era regolata in modo da rendere quasi impossibili le frodi. 

Ora, nel sessennio 1878-83, si macinarono in media alPanno .31,690,966 
quintali di frumento e nel 1878 quintali 22,442,796 di cereali inferiori, 
i quali per la massima parte erano costituiti da granturco. Adunque, 
per ogni individuo della popolazione censita nel 1881, si macinarono in 
un anno chilogr. Ili di frumento ed 84 di cereali inferiori. 

III. — Fra gli alimenti tolti dal regno vegetale, meritano ancora di 
essere menzionati i legumi, vera carne del povero, le patate ed altri 
erbaggi, l'olio e le frutta fresche. 

• La produzione di fagiuoli, lenticchie e piselli in Italia, si calcola in 
media (1) di 1,861,000 quintali all'anno ; quella delle fave, dei ceci, ecc.. 



(i) Notizie suiragricoltura in Italia, da servire come illustrazioni alle rac- 
colte inviate dal Ministero di agt>icoltm*a airB^poaiziona universale d^Anvarsa 
nell'anno 1885. (Dati raccolti dalla Direzione Onnerale deirAgi*icoltara). Roma^ 
tip. Centenari, 1885. 
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a 2,368,000; quella delle patate a 7 milioni di quintali, quella delPolio 
a quintali 2,990,808, ed esclusa Tesportazione (nel biennio 1883-84 Ve- 
sportazione dell'olio d'oliva superò l' importazione di quintali. 345,034) a 
quintali 2,655,000. Non si è potuto calcolare, neanche per approssima- 
zione, la produzione di erbaggi e di frutta fresche. 

Si sa soltanto, dalla presente inchiesta sulle condizioni igieniche o 
sanitarie, che vi sono 2500 Comuni nei quali si fa un largo consuma 
di frutta nell'alimentazione delle classi meno abbienti ; altri 2955 , i 
quali dichiararono di farne un consumo mediocre, e 2794 che non cal- 
colano le frutta come parte normale del vitto. 

IV.' — Riguardo al consumo della carne, 3284 Comuni dichiararono 
che ne fanno^ uso abbastanza esteso anche le famiglie operaje, e 4965 
dicono che l'uso ne è scarso e limitato per lo più alle famiglie abbienti. 
Sono appena 4612 i Comuni i quali possiedono un macello pubblico op- 
pure uno o più macelli autorizzati ; gli altri 3637 Comuni ne sono privi 
e ricorrono, al bisogno, a Comuni vicini, oppure la macellazione si fa 
delle stesse famiglie e soltanto in casi eccezionali. 

In 2886 Comuni v' è un incaricato apposito (veterinario o medico con- 
dotto) per la visita sanitaria degli animali da macello e delle carni 
macellate. 

In altro capitolo si è indicato il numero dei capi di bestiame bovino, 
ovino, caprino e suino, censiti nelle singole regioni del Regno; ma 
non si conosce quanta parte ne sia ogni anno destinata al macello. 

E noto però che il vitto carneo in Italia è più scarso che nella mag- 
gior parte degli altri Stati d'Europa. Ciò si può dedurre, per via indi- 
retta, dal fatto che i censimenti della popolazione indicano per l'Italia 
un numero di macellai e di salumai relativamente più piccolo che negli 
altri Stati. Infatti le pubblicazioni ufficiali dei censimenti (18SO-81) più 
recenti danno queste cifre: 



Stati 



N.° de'macellai e salumai 

proporzione a 10,000 

abitanti 



Italia 

Svizzera . . . . 
Impero Germanico 
Inghilterra e Galles 



23 
29 
28 
31 



Nella popolazione accentrata dei Comuni capoluoghi di provincia e 
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di ciìrcoiidatio il consumo individaale medio di carne fresca si calcola 
d.i 42 chilogr. all'anno (1). 

In Erancia il consumo individuale annuo di carne fresca sarebbe al- 
quanto maggiore ; cioè di 54 cbilogr. nelle 92 città cbe sono capoluogo 
di dipartimento, di 25 cbilogr. per tutta la Francia, di 15 cbilogr. per 
le sole popolazioni rurali, e di 75 cbilogr. per la città di Parigi (2). 

Varia poi notevolmente il consumo alimentare di carne da regione a 
regione ; in genere esso predomina nelle città popolose in confronto dei 
Oomuni rurali, e nell'Italia settentrionale in confronto delle provinole 
meridionali ed insulari. 

V. — Inoltre 3760 Comuni dicbiararono cbe vi si fa largo consumo 
di carne o di pesce salato, altri 2784 dicono cbe il consumo di queste 
sostanze è mediocre, e 1705 non le citano fra gli alimenti abituali. 

VI. — In 3637 Comuni si fa un consumo notevole di latte e di lat- 
ticini, in 3081 questo consumo è piuttosto scarso, e 1531 non danno a 
queste sostanze alcuna importanza nelUalimentazione della classe ope- 
raia ed agricola. 

VII. — Bevande alcooliche e consumi voLUTTUAur. — Secondo le 
notizie raccolte dalla Direzione generale dell'agricoltura (3), la produ- 
jaione media annuale del vino in Italia, durante il quinquennio 1876-81 
fa di ettolitri 27,538,649. 

L'esportazione però supera l'importazione di 3,834,000 ettolitri al- 
l'anno (media del biennio 1883-84), cosicché il consumo si limita presso 
a poco a 24 milioni di ettolitri, cioè ad 85 litri all'anno per individuo 
della popolazione censita nel 1881. 

Il consumo della birra fu di ettolitri 182,310 nel 1881, di 187,583 nel 
1882, di 184,453 nel 1883, il cbe corrisponde a litri 0,65 per individuo 
in un anno (4). 

Finalmente ralcool a 100'' consumato in Italia nel 1882 fu ett. 297,046 ; 
•e sottraendone 9193 ettolitri consumati per iscopo industriale (fabbrica- 
-zione dell'aceto, delle vernici, dell'enocianina), restano 287,854 ettolitri, 
cioè in media un litro per individuo all'anno, consumati in bevande al- 
<ìooliche, oppure come combustibile. 

Secondo questi valori medi, il consumo di sostanze alcoolicbe in Italia 
sarebbe notevolmente inferiore a quello cbe si osserva negli altri Stati 



(1) Annali di statistica, serie 2, voi. 8. La cifra è deiotta dai rendiconti sul 
dazio di consumo di 63 Comuni capoluoghi per il quinquennio 1874-78 ed ò 
•da ritenersi alquanto inferiore alla vera, perchò una parte del canone dazia- 
rio va a profìtto del governo, e non è quindi neliMnteresse del Comuni di 
mettere in evidenza Tanmento nel consumo delle materie sottoposte a dazio. 

(2) Dr. Merry Delabost. Dj ralimentation des détenus au point de vue hy« 
^iénique et péuitentiaire. Bull, de la Socióté gén. dea prisons.. Février 188N 

(3) Notizie suiragricoltura in Italia, op. cit 

(4} Relazione suiramministrazìone generale delle gabelle per Tanno 1833. 
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d'Europa (1), Per altro, il consumo di queste sostanze presso di noi è 
in continuo aumento. Inoltre esso non è ripartito in modo uniforme 
fra le singole regioni, e se alcune possono ancora meritamente vantare 
la virtù della temperanza, in altre Talcoolismo è pur troppo abbastanza 
«steso, perchè si abbia ragione di invocare provvedimenti cbe valgano 
a frenarlo. 

Intanto, dall'inchiesta sulle condizioni igieniche dei Comuni risulta, 
che vi sono nel Regno 3541 Comuni nei quali il consumo è piuttosto 
scarso e 448 che dichiarano farsi generalmente uso di acqua per be- 
vanda. 

L'uso della birra si ritiene abbastanza comune nella popolazione di 
soli 89 Comuni ; altri 1054 avvertono esservi spacci di questa bevanda, 
senza che ve ne sia un uso abituale. Essa è quasi ignota in tutte le 
Provincie dell' Italia meridionale ed insulare, se si eccettuano le grandi 
città. 

Secondo un'indagine ordinata dal Ministero dell'interno, gli spacci 
di vino, di birra e di liquori (comprese le trattorie, sorbetterie e i cafiPe ) 
posti sotto la sorveglianza delle autorità di pubblica sicurezza, som- 
mavano il 1,^ luglio 1884 a 167,472, con una media di 59. spacci per 
10,000 abitanti. 

Onesta proporzione però varia notevolmente da provincia a provincia, 
non tanto in rapporto al consumo di vino o di alcool, quanto rispetto 
alle condizioni locali del commercio al minuto; cosi per esempio, vi 
sono in Piemonte 48 spacci per 10,000 abitanti e in Sardegna 65; ma 
non si può dire che il consumo di bevande spiritose sia nelle due re- 
gioni nello stesso rapporto. 

I Comuni che dichiararono non essere rare le persone le quali fanno 
-abuso di bevande alcooliche sommano a 1068, cioè ad un ottavo dei 
•Comuni del Regno. 

VITI. — Riguardo alla diffusione dell'alco olismo in Italia, i dati sta- 
tistici raccolti ci permettono di venire alle seguenti conclusioni. 

Nei quattro anni 1881-84 morirono per alcoolismo cronico, nei 284 
«Comuni capoluoghi di provincia, di circondario e di distretto (che con- 
tano complessivamente 7,073,601 abitanti) 1251 individui, e 92 per ub- 
briachezza (2). Si dovrebbero quindi ascrivere in media a queste cause 
ò morti ogni 100,000 abitanti. 



(1) Cosi per la Francia si calcola un consumo medio individuaU annuo di 
119 litri di vino, 21 di birra e 3,64 di sIcolI a 100'; per la Svizzera di 55 di 
-vino, 37 di birra e 4,70 di alcool ; par il Belgio di 3,70 di Vino, 169 di birra e 
4,60 di alcool; per la Oermania di 6 litri di vino, 6> di birra e 4,^0 di alcool; 
per rAnstria-Ungheria di 22 di viao, 26 di birra e 2,83 dMcool. (Message au 
"Conseil foderai, sur la queation de Pdlcoolisme), 1883. Pubblicazione deirUf- 
flcio federale Svizzero di atatiatica. 

(2) SUtiatiche della cause di morte per gli anni 1881-84, pubblicate dalla 
Direzione generale della Statistica. 
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Inoltre di 289,666 infermi carati in 860 ospedali civili, durante Panno 
1888 (m. 184,514, f. 106,162), 996 (m. 911, f. 85) cioè 3 per mille infermi 
erano affetti da alcoolismo cronico, e se si limita Pesame ai soli masclii^ 
la proporzione cresce a 5 per mille. 

Notisi che in questa rubrica non sono compresi gl'infermi, nei quali 
Tabuso di bevande alcooliche fu causa indiretta di altra malattia. 

Nei manicomi poi erano presenti, al 31 dicembre 1888, 19,448 pazzi , 
dei quali 682 erano affetti da frenosi alcoolica. 

Secondo notizie raccolte dal Ministero dell'interno, in tutto il Begno^ 
gli ubbriachi raccolti per le vie e portati negli uffici di pubblica sicu- 
rezza furono nell'anno 1881 in numero di 8,089, nel 1882 di 9,476. 

IX. — Per compiere l'esame delle sostanze che sogliono figurare 
fra i consumi voluttuari, resta a dire qualche cosa dello zucchero, del 
caifè, del cioccolatte e del tabacco. 

La quantità di zucchero consumata annualmente sotto varie forme, 
si calcola ad 800,000 quintali (chilogrammi 2,8 per individuo' (1); il 
caflè importato nel 1883 fu di 153,439 quintali, e nel 1884, 162,889 (chi • 
logr. 0,5 per individuo); di cacao s'importarono nel 1883 quintali 7,112" 
e nel 1884 quintali 7,279; di thè nel 1883 quintali 297, nel 1884 quin- 
tali 281 ; per il cioccolatte l' importazione superò la esportazione di quin- 
tali 641 nel 1883, e di quintali 891 nel 1884. 

Finalmente 7,933 Comuni hanno una o più rivendite di tabacco, e 
soli 316 ne sono privi. In tutto il Itegno erano aperte, nel 1883, 25,295 
rivendite, nelle quali si vendettero nello stesso anno chilogr. 17,083,467 
di tabacco; con una media di chilogrammi 0,60 per individuo all'anno. 
Escludendo dal computo la Sicilia, nella quale il consumo molto. scarso 
fa sospettare che il contrabbando si eserciti sopra unii scala molto va- 
sta, la media del consumo individuale annuo sale a 0,62 e per la sola 
Sicilia a 0,32. 

X. — Sale vi cucina. — Il sale macinato e raffinato, venduto dallo 
Stato per uso alimentare in tutto il Itegno, esclusa la Sicilia e la Sar- 
degna, durante l'anno 1883 fu di quintali 1,512,936,68, e nel 1882 di 
quintali 1,465,125,46 ; vale a dire si ebbe in media un consumo di 6 chi- 
logrammi di sale all'anno per individuo. 

Tale consumo varia però notevolmente da regione a regione. Infatti, 
nello stesso anno 1883, esso fu calcolato in media di chilogrammi 6,959- 
per abitante in Lombardia, di 6,660 in Piemonte e Liguria, di 6,506 nel 
Napoletano Adriatico, di 6,345 nell'Emilia, di 6,263 nel Lazio, di 5,261 
nel Veneto, di 5,349 nelle Marche e nell'Umbria, di 6,709 nel Napole- 
tano Tirreno, e di 4,944 in Toscana. 

Nell'anno 1883 il costo di produzione del sale comunoi raccolto nèll& 
saline esercitate dallo Stato, ascese a lire 1,10 per quintale, a cui de- 



(1) Relazione Buiramministrazione generale delle gabelle, per Tanno 1833. 
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vesi aggiungere la perdita di oltre un quinto per stagionatura. Conviene 
avvertire per altro che il 1883 fu un anno cattivo, e la maggior parte del 
sale provveduto- provenne dalle saline di Cagliari , ceduto alPAmmi^ 
nistràzione dalla Società esercente tali saline al prezzo ridotto ' di 
lire 0,60 il quintale. 

XI. — Il sale comune era messo in vendita quando usci la Helazione 
in tutto il Eegno, ad eccezione della Sicilia e della Sardegna, al prezzo 
di lire 0,56 il chilogramma (1). 

In queste due isole, nelle quali non esiste monopolio governativo per 
la vendita del sale, il prezzo medio di un chilogramma di sale, non era 
maggiore di 30 centesimi e nella massima parte dei Comuni, di soli 
5 centesimi. 

XII. — Razione alimentare d^lla classe operaja. — Indipenden- 
temente dalle informazioni avute dai Comuni sulP alimentazione delle 
classi meno abbienti della popolazione, la Direzione generale della Sta- 
tistica ha cercato di raccogliere notizie alquanto più precise sul vitto 
degli operaj, volgendosi direttamente ai padroni e direttori di opifìzi 
industriali, i quali vivendo in continuo e diretto rapporto cogli operaj 
erano maggiormente in grado di conoscere le condizioni materiali di 

. vita dei medesimi. 

Molti industriali risposero volentieri all'invito loro diretto dall'ufficio 
di Statistica, e quantunque le notizie fornite non si possano ritenere 
tutte rigorosamente esatte, esse giovano a dare un'idea, abbastanza 
prossima alla vera, del sistema di vita di queste classi di popolazione. 

Pertanto, da tali notizie, pare si possa conchiudere, che la razione 
media settimanale di un operaj o, adulto, in condizioni economiche di- 
screte, nell'alta e media Italia, sia di circa 800 grcunmi di carne fresca, 
5600 grammi di pane e di paste di frumento, 1800 grammi di polenta o 
di pane di cereali inferiore, 350 grammi di formaggio, oppure di un 
litro o poco più di latte, 1000 grammi di riso, 300 grammi di pesce. o 
di carne salata, 2O0O grammi di legumi o di erbaggi, quattro o cinque 
litri di vino, oltre il quale dovrebbe essere computata una quantità, non 
sempre piccola, di acquavite. 

Negli operaj dell'Italia meridionale e della Sicilia (escludiamo quelli 
della Sardegna, perchè i dati sono forniti soltanto per i minatori di 
Monteponi, i quali sono quasi tutti continentali e vivono in condizioni 
affatto eccezionali), la razione della carne fresca scende al disotto di 
500 grammi per settimana, quella del pane e delle paste di frumento 
sale a grammi 10^000, quella del formaggio a 400 o 50J grammi, scom- 
pare l'uso del granturco, il consumo del riso è ridotto a 200 grammi e 
quello delle carni e del pesce salato a 100 grammi, ma aumenta il con- 
sumo del pesce fresco; inoltre si consuma da 4 a 5 mila grammi di 
legumi ed erbaggi, 500 grammi di formaggio, ed oltre a 5 litri di vino. 



(1) Relazione suirammini strazione generale d Ile gabelle, per Tanno 1883. 

ANNALI. Voi, 275. 30 
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Per nltimo, fra i braccianti dell'alta Italia, la razione media settima- 
nale, si riduce presso a poco alle proporzioni seguenti: carne fresca 
260 grammi ; pane di frumento e paste 2400, granturco 4000, formaggio 
200, carne e pesci salati 200, riso 1000, legumi ed erbaggi 2500; vino 
circa un litro a acquavite poco più di mezzo litro. 

La giunta provinciale di Statistica di Verona, riferendo intomo al 
vitto degli operaj di quel Comune, osserva, che su 100 famiglie ve ne 
sono soltanto 10 che fanno uso giornaliero di carne, 50 ne usano tre 
volte per settimana e 40 i soli giorni festivi. Per ogni pasto se ne con- 
sumano in media 250 grammi dall'operajo adulto, 180 dalle donne e 130 
dai fanciulli. È abbastanza esteso in quella provincia l'uso dei salumi e 
del pesce salato, come pure del latte e del formaggio ; il pane e la po^ 
lenta si consumano in proporzioni quasi eguali (l'adulto consuma da 
500 ad 800 grammi di farina di frumento al' giorno); molto usati sono 
pure il riso, gli erbaggi, le civaje, le patate. In media l'operajo beve 
nei suoi pasti mezzo litro di vino al giorno. Di uso comune sono pure 
il caffè e il biccbierino di acquavite al mattino. 

I giornalieri del Polesine, secondo le notizie fornite dai Presidenti delle 
società di mutuo soccorso, usano carne, di qualità scadente, nna volta 
per settimana; il formaggio serve solo per condimento della minestra; 
una volta per settimana l'operajo mangia minestra di paste ed una volta 
minestra di riso. La polenta tiene il posto principale nell'alimenta- 
zione. 

Questi due tipi di vitto si possono applicare, con poche modificazioni, 
a tutte le famiglie di operaj o di braccianti nell'alta Italia. 

Nell'Italia meridionale scompare quasi interamente l'uso alimentare 
della carne, e cresce il consumo degli erbaggi e della frutta fresca. 

Per esempio, da informazioni fornite dalla Camera di Commercio di 
Catanzaro, risulta che in quella provincia le bestie bovine si macellano 
abitualmente soltanto nei quattro capoluoghi, ed una o due volte la 
settimana, in tre o quattro altri Comuni più importanti. Negli altri, si 
macella soltanto nel giorno in cui ricorre la festa del santo patrono; 
e nel resto dell'anno le famiglie si accontentano di macellare in casa 
qualche ovino o suino. 

Regolamento e personale sanitario. 

I. — 1 Comuni che hanno un regolamento d'igiene approvato dal 
Ministero dell'interno sommano a 6673; altri 231 lo hanno in corso 
d'approvazione e 1345 ne sono ancora sprovvisti. 

IL — Hanno farmacia aperta 4657 Comuni, e ne mancano 3592. 

II numero complessivo delle farmacie aperte nei 4657 Comuni anzi- 
detti è di 9983, e queste sono esercitate da 11,347 farmacisti. 

III. — Il numero dei medici, .dei ^ledici-chirurghi e * dei chirurglii 
esercenti nell'anno 1882, sia liberamente, sia in condotta, sommarono a 
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18,044 (1); i quali si ripartivano come segue in ciascun comparti- 
mento (2). 



Compartimenti 


N.** dei comuni 

che hanno 
un regolamento 
d'igiene approv. 


N.^dei comuni 

che hanno 

farmacia 


Medici 

chirurghi 

in condotta 


Medici 

chirurghi 

liberi esercenti 


Piemonte . . 


1032 


599 


873 


608 


Liguria . . . 


210 


92 


221 


301 


Lombardia . . 


1656 


585 


1 162 


955 


Veneto . . . 


676 


517 


897 


666 


Emilia . • . 


.301 


246 


711 


631 


Toscana . . . 


260 


221 


727 


516 


Marche . . . 


238 


193 


504 


123 


Umbria . . . 


138 


120 


285 


68 


Lazio .... 


216 


193 


371 


887 


Abruzzi e Molise 


339 


324 


500 


421 


Campania . . 


528 


522 


913 


1 739 


Puglie . . . 


205 


218 


428 


662 


Basilicata . . 


87 


106 


165 


171 


Calabrie . . . 


343 


335 


470 


442 


Sicilia .... 


303 


314 


540 


> 

1 252 


Sardegna • . 


141 


73 


230 


211 


Eegno . . 


6673 


4657 


9 027 


9 017 



La metà dunque del personale sanitario in Italia presta servizio ia 
qualità di condotto. 



(1) E cioò medici 40*0, chirurghi 1320, medici-cbirarghi 12,651. 

(2) Questa notizia si estenda aaoha ai Comuni di Napoli e di Messina. 
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Degli 8259 Comnni del Eegno, 7564 sono fomiti di condotta medica 
a proprie spese, per 108 provvedono esclusivamente gli Istituti di pub- 
blica beneficenza e 587 Comuni non soddisfano al loro obbligo di prov- 
vedere al servizio sanitario per i poveri, ma stipendiano al più un fie- 
botomo per le vaccinazioni. 

4154 Comuni sono a condotta piena, cioò provvedono al servizio me- 
dico gratuito dell'intera popolazione; altri 3518 provvedono per i soli 
poveri, per gli agiati il medico è libero esercente. La prima forma di 
servizio è usata più spesso nei Comuni della Lombardia, dell'Umbria^ 
delle Marcbe, della Toscana e di Boma; la seconda forma invece in 
Piemonte, nell'Emilia e in Sicilia. 

Il Piemonte e la Sardegna sono i compartimenti nei quali un mag- 
gior mimerò di Comuni manca di servizio medico. In alcuni Circondari, 
come quelli di Tortona, dij^Biella, di Domodossola, di Yarallo, di Ori- 
stano, quasi la metà dei Comuni sono sprovvisti di condotta medica. 

Questo importante servizio porta sui bilanci comunali una spesa an- 
nua complessiva di circa 14 milioni di lire, cioè L. 8,661,173 per le 4151 
condotte piene e L. 5,331,015 per le 3518 condotte dei poveri. 1323 Co- 
muni che provvedono al servizio della condotta medica, mancano però 
di medico residente, ma si servono di un sanitario residente in Comuni 
limitrofi. 

- IV. — Inoltre, in tutto il Regno esercitano la loro professione 2831 
veterinari, 2809 flebotom'i, 235 dentisti, e 11,486 levatrici, delle quali 
soltanto 8401 sono state regolarmente approvate. 

V. — In 1437 Comuni vi hanno persone le quali esercitano abusiva- 
mente l'arte salutare, e più specialmente ostetriche non autorizzate, 
droghieri che spacciano medicinali, ed empirici per la riduzione delle 
lussazioni o per lo spaccio di specifici contro date malattie. 

Vaccinazione. 

I. — Se si eccettuano pochi esperimenti eseguiti qua e là, e più spe* 
cialmente nelle tenute^reali di San Bossore, di vaccinazione dei bovini, 
fatte a scopo di prevenire malattie infettive, questa operazione si pra- 
tica soltanto dai Comitati per la vaccinazione animale, allo scopo di 
provvedere il pus per la vaccinazione umana. 

IL — Si hanno attualmente centri di vaccinazione animale a Napoli, 
Bologna, Milano, Ancona, Arezzo, Bergamo, Foggia, Macerata, Roma, 
Sinigaglia, Torino, Udine, Venezia, Verona e Vicenza. 

Secondo notizie raccolte dalla B. Società italiana d'Igiene (1), sopra 
235,497 vaccinazioni animali di èsito accertato eseguite in Italia , 94,3 
ebbero esito favorevole, 0,3 esito incerto, 5,8 esito nullo; e sopra 214,113 
rivaccinazioni, 44,6 ebbero esito completo, 13,9 incerto, 41,6 nullo. 



(1) Peir Acqua. « La vaccinatloa animale en Italie. Las Inslitutions sanitai- 
res ea Italie » (pubblicazione della R. Società Italiana d* Igiene), pag. 2e7. 



BIBLIOGRAFIA » RISUL'^ATI SOMMÀRII, ECC. 477 

III. — Soltanto 7171 Comuni specìfìcarono il numero cfelle vaocina- 
zioni eseguite nel quinquennio 1880^ (1). , . 

Il numero complessivo delle vaccinazioni eseguite nel quinquennio 
in questi Comuni fu di 3,215,580, il che dà una medium annttale di G43,116 
vaccinazione. Il numero medio dei nati nei suddetti Opmuni fu di 954,880; 
cosicché per 100 nati si fecero in media 67,4 vaccinaaiioni. Se poi si sup- 
pone che i bambini, al momento della vaccihazione, avessero in media 
raggiunto un anno di età, e si confronta il Numero dei vaccinati col 
numero dei superstiti ad un anno, che secondo le tavole mortuarie ita- 
liane erano, nei 7171 Comuni, probabilmente ridotti a 750,491, si hanno 
87,5 vaccinati per 100 bambini dell'età di un anno. 

Esaminando il numero dei vaccinati, separatamente per ciascun com- 
partimento del Hegno, si trovano queste cifre: 



Compartimenti 



Vaccinati 
per lOO nati 



Piemonte . . . 
Liguria .... 
Lombardia • . '. 
Veneto .... 
Emilia .... 
Marche .... 
Umbria .... 
.Tpscana .... 

Lazio 

Abruzzi e Molise 
Campania . . . 
Puglie . . . . 
Basilicata . . . 
Calabrie .... 
Sicilia .... 
Sardegna . . . 



Kegno 



77.7 

62.1 
56.7 
66.7 
64.6 
56.2 
52.0 
67.2 
70.7 
68.9 
75 3 
67.5 
66.4 
76.9 
59.8 
(2) 107.3 
67.4 



(1) Parecchi Ck^muni iovece dMndicare il numero delle vaccinazioni eseguito 
nel quinquennio 1880»84, diedero le cifre per il quinquennio 1877-81. 

{%) Questo numero straordinario di vaccinati nella Sardegna, durante il quin- 
quennio 1880-81, deveéi ritenere come un fatto eccezionale, dovuto eicluti- 



4 8 bìblicgrafia. — risultati sommarii, ecc. 

In generale si deve ritenere, che queste cifre dei vaccinati rappresen- 
tino le prime vaccinazioni e non le rivaccinazioni. Quante volte ven- 
nero indicate queste ultime separatamente, esse furono eliminate dal 
computo. Del resto è noto che le rivaccinazioni si fanno in numero 
mólto limitato e qttàsi soltanto nelle grandi città. 

Un indizio anche più sicuro dell* immunità relativa della popolazione 
italiana rispetto ali* infezione vaiolosa, si può ricavare dai risultati del- 
l'esame, al quale sono sottoposti annualmente i giovani chiamati a ser- 
vizio militare. Sopra 444,760 giovani visitati nei quattro imni 1879-82, 
419,535 erano già stati vaccinati antecedentemente, 12,777 presentavano 
traccie di sofferto vainolo, e 12,448 non erano nò vaccinati, nò vaiolati. 

Da questi dati;- raccolti dall'autorità militare, si può dedurre^ che so- 
pra 100 adulti in Italia 94,1 sono vaccinati, 2,9 hanno acquistato im- 
munità per sofferto vainolo, e 2,8 non sono vaccinati, nò hanno sofferto 
vainolo. 

Dalla statistica delle cause delle morti avvenute nei Comuni capo- 
luoghi di provincia, circondario o distretto, risulta che nei quattro anni 
1881-84, sopra 1000 morti, 5 sono dovute al vainolo; se si suppone che 
questa malattia abbia assunto le stessa gravità anche negli altri Comuni 
del Regno, in Italia si sarebbero avute, nello stesso periodo di tempo, 
oltre 3000 morti all'anno per vainolo. 

Malattie deiruomo. 

Secondo le notizie fomite dalle amministrazioni ospitaliere alla Di- 
rezione Generale della Statistica, il numero degli infermi per febbri da 
malaria e tifoide, per difterite, per tisi polmonare e per malattie di 
cuore, curati nell'anno 1883 in 860 ospedali civili del Regno ò espresso 
dalle cifre seguenti: 



vamente alla presenza dei vajuolo; per cui le popolaziooi rura'i, s bbene in- 
credule all'efficacia del vaccino, e tuttora non curanti di precauzione, si as- 
soggettarono ad usufruire 1 benefici effietti della vaccinazione. È più che certo 
che" in molti Comuni gli abitanti hanno rìluttanza alla pratica della vaccina- 
zione, ma ò del pari innegabile, che molti vaccinatori non si prendono grande 
cura di eseguire le pubbliche vaccinazioni. (Nota del Con&i><lio di saxTità della 
provincia di Cagliari). 
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Cifre effettive 




Totale 

degli 

infermi 

curati 


dei quali furono curati per 

• 


Ospedali 


febbri 
malariche 


«ìH 
g 


© 

• iH 
Ti 


malattie infettive 
in generale 


tisi polmonare, tu- 
bercolosi genera- 
rale e meningea 


polmonite acuta 


malattie dell' ap- 
parato circola- 
torio 


Ohe hanno sede 
nei comuni ca- 
poluoghi di 
provincia e 
circondario . 

Che hanno sede 
in altri com. 

Totale . . . 


220 159 

69 507 
289 666 


30 672 

12 139 
42 811 


3 667 

1 584 
5 251 


683 

193 
876 

■ 


50 807 

17 768 
68 575 


7 559 

1 488 
9 047 


7 652 

3 140 
10 792 


7 566 

2 443 

10 003 



Rapporto delle singole malattie a 1000 infermi curati 

(cioè usciti vivi o per morte) 



Negli ospedali 
che hanno sede 
nei comuni ca- 
poluoghi . . 

Negli ospedali 
che hanno sede 
in altri comuni 



1 000 


189 


15 


3.1 


230 


31 


34 


1 000 


176 


22 


2.8 


257 


21 


45 



34 



35. 



Nel quadrennio 1881 -84^ il numero medio annuale dei morti nei Co- 
muni capoluoghi di provincia, circondario e distretto (nel Veneto) fu di 
204,105, e nei restanti Comuni del Regno di .582,410. 

Nei Comuni della prima categoria morirono in media all'anno 3,492 
individui per febbri da malaria e cachessia palustre, 6,540 per febbre 
tifoide, 6,563 per difterite, e 34,809 per tutte le malattie infettive, mia- 
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smaticlie e contagiose prese in complesso (1): inoltre morirono 17,530 
individui pbr tubercolosi diffusa o localizzata nei polmoni o n,elle me- 
ningi, 13,852 per polmonite acuta,- e 11,132 per malattie del cuore e del 
pericardio. Pertanto, facendo il rapporto a 10 mila morti per qualun- 
que causa, si trova che vi furono 173 morti per infezione da malaria, 
324 per febbre tifoide, 325 per difterite, e 1,740 per malattie infettive e 
miasmatiche in complesso, 854 per tubercolosi generale e meningea e 
tisi polmonare, 693 per polmonite acuta e 550 per malattie del cuore e 
del pericardio. 

Non si hanno dati statistici sulla mortalità, per le suddette malattie, 
avvenuta nei restanti Comuni del Regno, 

Per altro, se si ammette che la mortalità segua lo stesso andamento 
della morbosità, vale a dire che dove v'ha un maggior numero d'in- 
fermi per una data malattia vi debba pur essere un maggior numero 
di morti per la stessa malattia, si può, colle notizie raccolte, integrare 
il quadro della nosografia in Italia. Per esempio; se nei Comuni capo- 
luoghi, sopra 10,000 morti, 173 sono causate da infezione malarica, ne- 
gli altri 7975 Comuni che ebbero in complesso, nello stesso periodo di 
tempo, una media annuale di 582,410 morti per qualunque causa, ne 
dovrebbero essere avvenute 10,075 per febbri da malaria, qualora l'in- 
fezione fosse in essi egualmente intensa che nei Comuni capoluoghi. 
Ma dalla statistica degli ospedali risulta che sopra 1,000 infermi curati 
nei Comuni capoluoghi 139 erano affetti da infezione malarica e negli 
altri Comuni ve ne erano 176 ; eosicchè per avere la cifra dei morti nei 
Comuni non capoluoghi conviene aumentare 10,075 nel rapporto di 189 
a 176, con che si ottiene 12,757, come numero probabile dei morti per 
infezione da malaria nei Comuni non capoluoghi. 

Aggiungendo i 3,492 morti nei Comuni capoluoghi,, si ottiene 16,249 
come numero approssimativo dei morti annualmente per febbri da ma- 
laria in tutti i Comuni del Regno, durante il quadriennio 1881-84. 

Con procedimento analogo si trova che i morti per febbre tifoide nel 
Regno sono ogni anno probabilmente in numero di 34,189; quelli per 
difterite di 23,687, e per malattie infettive, miasmatiche e contagiose 
in complesso di 148,039 ; i morti per tubercolosi generale e meningea e 
per tisi polmonare 48,018, quelli per polmonite acuta «di 53,387, quelli 
per malattie del cuore e del pericardio di 44,132. 

Le malattie infettive e miasmatiche sono quelle che più facilmente 
si possono prevenire, mediante misure profilattiche bene intese e bene 
applicate; e la cifra ragguardevole di 148,000 morti per siffatte cause 



(1) Cioè: per vajuolo, morbillo, scarlattina, febbre migliare, febbre tifoide, 
tifo esantematico, ipertosse, meDÌngite cerebro-spinale epidemica, difterite, 
influenza, febbri da malaria, dissenteria, colera asiatico, pustola maligna, car- 
bonchio, moccio, lebbra e rabbia. 
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(Ì3,8 per cento della mortalità generale) lascia vedére qual largò campo 
di attività sia aperto air igiene per diminuire la mortalità della popo- 
lazione italiana. 

. Intanto è degno di nota il fatto che nei Comuni non capolaoghi i 
casi di febbre tifoide sono relativamente più frequenti che nei centri 
più popolosi; il che prova che in questi ultimi la provvista di buone 
i^qne potabili ed i miglioramenti edilizi effettuati neirultimo venten- 
nio, hanno già portato il loro frutto; mentre i centri rurali,, malgrado 
il minore affollamento di persone, si trovano in peggiore condizione ri- 
spetto alla salubrità. 

In questi ultimi Comuni sono pure più frequenti i casi di febbre da 
malaria e di polmonite acuta, mentre sono notevolmente più rare le 
affezioni tubercolari. 

• Bispetto alla distribuzione delle malattie per regioni, la statistica delle 
cause di morte ha posto in evidenza il fatto, che nei Comuni situati al 
nord di Broma sono relativamente più frequenti le morti per le malattie 
costituzionali e dell'apparato circolatorio e locomotore e le morti per 
malattie sopraggiunte nel parto e nel puerperio all'opposto, nei comuni 
situati al sud di E.oma, sono più frequenti le morti per malattie infet- 
tive e miasmatiche e per malattie dell'apparato digerente. 
: ir. — Malaria. •— Da un'indagine fatta nel 1882 dall'ufficio centrale 
del Senato, per mezzo dei Consigli circondariali di sanità, in occasione 
dell'esame del progetto di legge intorno al bonificamento delle regioni 
di malaria lungo le ferrovie d'Italia, risultò che sopra 259 circondari, 
soltanto 65 erano immani da malaria e 194 ne erano più o meno in- 
festati (1). La influenza malefica della malaria si estende a non meno 
di 80-90 mila chilometri quadrati di superficie, popolati da 5-6 milioni 
d' individui. 

Dalla presente inchiesta sulle condizioni igieniche e sanitarie dei 
Comuni risulterebbe che sopra 8249 Comuni, 3165 sono piuttosto gra- 
vemente infestate dalla malaria, 2526 hanno pochi casi di febbre in au- 
tunno, limitati generalmente alla popolazione delle campagne, 2558 ne 
sono immuni, o al più si osserva qualche caso di febbre in individui 
provenienti da altro Comune. 

III. — Tigna e Scabbia. — Nell'elenco delle infermità e deformità 
fisiche che sono causa di riforma dal servizio militare, figurano la tigna 
favosa e l'alopecia che spesso ne è la conseguenza. 

Ora sopra 1,845,998 giovani visitati nelle leve del quinquennio 1879-83, 
4180, cioè 31 su 10 mila, furono riformati per siffatte cause. 

Le proporzioni più elevate si incontrano negli Abruzzi e nelle Puglie, 
le proporzioni minime in Liguria, in Piemonte e nel Veneto. 



(1) « La Malaria dUtalia. » — Memoria popolare di Luigi Torelli, senatore 
del Regno. Roma, Stabilimento tipografico italiano, 1882, pag. 16 e 26. 
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In 860 ospedali civili del Regno e in 27 ' sifilicomi furono curati, nel- 
Tanno 1888, 8722 infermi di. scabbia e 768 affetti da qualche forma di 
tigna. Facendo i rapporti al totale degli infermi curati nei suddetti 
ospedali si trova, ohe sopra 10,000 curati in detto anno, 120 infermi 
erano affetti dalla prima malattia e 25 dalla seconda. 

IV. — Pellagra. — Il Ministero d'agricoltura, industria e commercio 
ha cercato di fare, nel 1879 e nel 1881, un censimento di pellagrosi 
esistenti nel Reggio (1). 

Da quelle ricerche risultò che vi erano in Italia nel 1879, 97,855 pel- 
lagrosi e nel 1881, 104,067 : trattandosi però di un' indagine molto diffi* 
Cile ad effettuarsi, il leggiero aumento trovato nel secondo censimento 
dipende probabilmente dall'essere quest'ultimo riuscito più completo. 

La statistica delle cause di morte indicherebbe una diminuzione di 
mortalità per pellagra nei 284 Comuni capoluoghi dal 1881 al 1884. In- 
fatti, secondo questa pubblicazione, i morti per pellagra sarebbero stati 
in numero di 3880 nel 1881, di 2780 nel 1882, di 2160 nel 1833 è di 1698 
nel 1884. 

I Comuni infetti dalla pellagra nel 1881 erano 2453; non si trovò al- 
cun pellagroso in tutta la regione Meridionale adriatica e mediterranea, 
in Sicilia ed in Sardegna. 

V. — Sifilide. -^ Nei 284 Comuni capoluoghi morirono durante i 
quatti^ anni 1881-84, 4711 individui per sifilide, cioè 1,7 sopra 10 mila 
abitanti. Di questi, 3974 erano bambini d'età inferiore a 5 anni morti 
per lue congenita o da allattamento, e 747 erano adulti. 

Nel seguente prospetto è indicato il numero degli infermi curati per 
malattie veneree e sifilitiche in 27 sifilicomi e 860 ospedali civili, du- 
rante l'anno 1883; il numero dei militari curati per le stesse malattie 
nel 1882, negli ospedali militari e nelle infermerie di presidio e spe- 
ciali, e di quelli curati nel 1881 nelle infermerie della B. Marina. 



(i) La pellagra in Italia ; provvedimenti e statistica. la : Annali di Agricola' 
tura, 1885. 
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INFERMP^JUKATI 


- 


■ 




nei sifil. e negli osp. civili 


MILITARI CURATI 




Anno 1883 














•H 




Malattie 


1 
1 


1 


3 

o 


negli ospedal 

militari 

Anno 1882 


nelle infenner 
della R. Marini 
Anno 1881 


Blennorragia 


1788 


5290 


7078 


4164 




Orchite • . 


1190 


— 


1190 


914 j 


1428 


Ulceri veneree 


1850 


7566 


9416 


5650 


\ 


Sifilide . . 


1892 


2962 

• 


4854 


1622 


226 



Secondo notizie raccolte dal Ministero dell' Interno, per mezzo delle 
autorità di pubblica sicurezza, al 31 dicembre 1881 erano aperti 1119 
postriboli. 

Alla stessa data erano scritte nei registri degli uffici sanitari 6643 
meretrici viventi in postriboli e 3779 viventi in abitazioni private; in. 
tutto 10422, delle quali 8393 nubili, 1358 coniugate e 671 vedove, e clas- 
sificate per età, 2953 da 17 a 20 anni, 5456 da 20 a 30, 1558 da 30 a 40, 
e 425 oltre 40 anni. Non si hanno dati per calcolare, neanche approssi- 
mativamente, il numero delle prostitute clandestine. 

Nel Regno vi sono 256 uffici sanitari di pubblica sicurezza, nei quali 
si praticano annualmente circa 700,000 visite mediche delle prostitute. 

I Comuni che dichiararono di avere aperto uno o più dispensari per 
la cura gratuita delle malattie veneree e sifilitiche, sono appena 91 in 
tutto il Regno. 

Epidemie di colera occorse in Italia. 



Invitati i Comuni ad indicare in quali anni fosse avvenuta un^ inva- 
sione di colera, e quale fosse il numero di vittime di ciascuna epide- 
mia, risposero quasi tutti al primo quesito, ma mancavano di dati suf- 
ficienti per soddisfare al secondo. Ad eccezione di alcune grandi città, 
nelle quali si tenne nota, fino dal primo apparire della terribile malat- 
tia, del numero dei casi e delle morti avvenute, e di ricerche parziali 
fatte per alcune regioni, non si hanno dati completi, fuorché per le 



j^ 



1 
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epidemie del 1865, 66 e 67-68 e per quelle del 1884 e del 1885; nelle 
i^uali occasioni il governo ordinò inchieste speciali. Da queste risultò, 
che nel 1865 si registrarono in tutte le provincie, che allora facevano 
parte del Eegno d'Italia, 12,848 morti di colera; nel 1866, 19,629; nel 
1867, 127,968; nel 1868, 107; nel 1884, 14,299 e nel 1885, 3459. 

Dal 1835 al 1885 l'Italia fu visitata 17 volte dal colera. 

Le epidemie più estese furono quelle del 1855, 1866, 1836 e 1854. 

Due soli circondari, quello di Domodossola in provincia di Novara e 
quello d'Orvieto in provincia di Perugia, rimasero finora interamente 
immuni dal colera^ in tutte le epidemie occorse in Italia. 

Cimiteri. 

I. — In tutto il Regno sono 7923 i Comuni che hanno uno o più ci- 
miteri e 326 quelli che ne sono sprovvisti, e seppelliscono i morti nei 
recinti delle chiese o in grandi fosse camarie. 

II. — Il numero complessivo dei cimiteri nei comuni anzidetti è di 
15,486. Di questi, 817 sono ad una distanza inferiore a 200 metri dal 
centro di popolazione dove si trova la casa comunale; e più. propria- 
mente 98 si trovano nell'abitato stesso,- per lo più adiacenti alla casa 
parrocchiale, 97 sono ad una distanza inferiore a 50 metri e 622 fra i 
50 e i 200 metri. 

13;611 cimiteri soùo a più di 20O metri di distanza dalla casa comu- 
nale; ma siccome molti Comuni hanno due o più cimiteri, è possibile 
che, in molti casi, nei quali il cimitero dista più di 200 metri dàlia 
casa comunale, questo si trovi invece molto prossimo ad un centro im- 
portante di popolazione, che formi soltanto una frazione di comune. 
Per 1058 cimiteri poi non fu indicata la distanza dal rispettivo centro 
di popolazione. 

III. — Le inumazioni si fanno distinte, seppellendo ogni cadavere in 
fossa speciale, in 14,727 cimiteri; si seppelliscono invece più cadaveri 
in una sola fossa in 693 cimiteri ; ed in altri 156 le inumazioni si fanno 
parte in fosse distinte e parte in fosse carnarie comuni. 

IV. — In 13,425 cimiteri i cadaveri si seppelliscono chiusi ciascuno 
in cassa propria; in 413 non vi è l'uso di chiuderli entro cassa; ed in 
1648 altri cimiteri le casse si adoperano soltanto per i morti apparte- 
nenti a famiglie agiate. 

V. — Hanno colombari in muratura costrutti sopra terra, in varia 
proporzione rispetto al numero delle fosse, 1709 cimiteri; ne mancano 

I 13,777. 

|l^^ VI. — Hanno camera mortuaria per il deposito dei cadaveri 11,607 

l'" ^ cimiteri, ne mancano 3879. Fa d'uopo però avvertire, che soltanto nei 
r ^3omuni di qualche importanza, v'è un personale apposito per la sor- 
ì ^«^lianza dei cadaveri depositati nelle camere mortuarie; nelle massima 

* A te dei casi quéste mancano di sorvegliante e di apparecchi speciali 

ér ì^ ^^mpi che potessero occorrere. 
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VII. — 2663 Comuai dichiararono che non v' è alcuna persona inca- 
ricata delle visite necroscopiche; 5665 hanno un medico incaricato di 
questo servizio, o esclusivamente o cumulutivaménte col servizio della 
condotta; 21 Comuni le fanno eseguire da persone di fiducia, ma che 
non hanno qualità di medico. 

Vili. — 5377 Comuni hanno un regolamento di polizia mortuaria ap- 
provato dal Ministero dell' interno ; altri 623 lo hanno di già compilato, 
ma non lo sottoposero ancora alla approvazione superiore; 2249 ne sono 
tuttora sprovvisti. 

IX. — Riassumendo, per ciascun compartimento, le notizie avute sulle 
condizioni dei cimiteri, si hanno questi dati: 

* X. — I compartimenti, nei quali v'ha un maggior numero di Comuni 
privi di cimitero, sono la Calahria, gli Abruzzi e la Lombardia. Bi- 
guardo a quest'ultima è da osservare, che essa ha molti Comuni di 
poche centinaja d'abitanti , i quali si sono riuniti , a due od a tre , in 
consorzio, per costrurre un solo cimitero a servizio comune. 

Nel Veneto, nelFEmilia, nell'Umbria, nelle Marche e più specialmente 
in Toscana, ogni Comune ha in media da 3 a 4 cimiteri, cioè ve ne ha 
ordinariamente uno per ciascuna frazione o per ciascuna parrocchia* 
mentre nel resto del Regno per lo più ne fu costrutto uno solo per 
l'intiera popolazione dèi Comune. 

XI. — L'uso di fare tumulazioni cumulative vige di preferenza nei 
Comuni dell'Italia meridionale, e più particolarmente negli Abruzzi 
nelle Puglie e in Calabria. 

XII. — ^^ La Sardegna, la Sicilia, la Toscana, l'Umbria, le Marche, la 
Campania e le Calabrie sono i compartimenti dove è meno diffusa l'u- 
sanza di chiudere i cadaveri entro cassa. 

Xm. — Nell'Emilia e in Toscana, più spesso che altrove, si sogliono 
costrurre colombari in muratura sopra terra. 

XrV. — In Sardegna, negli Abruzzi, in Liguria, Calabria, Sicilia, 
Piemonte e Basilicata vi è ancora un numero ragguardevole di Comuni 
non provvisti di regolamento di polizia mortuaria. 
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Medici illustri italiani. 

Bertani Agostino — 30 aprile — 74 anni. 
{Gazz. Med. Lombardia, N« 18, pag. 192). 

Levi Moisè Raffaele -— 13 febbraio — 46 anni. 
(Lo Sperimentale, N. 1, pag. 217) 

Marcacoi Giosuè — 14 febbrajo — 76 anni. 
{Lo Sperimentale^ N. 1, pag. 218j. 

Pagaaucci Luigi — 10 maggio. 
{Lo Sperimentale, N. 5, pag. 566). 

Parola Giuseppe — 19 gennajo — 50 anni. 

{Qiorn. della R. Soc. Hai. d'Igiene, N. 12, pag. 172). 

Velia Luigi — 21 maj?gio. 

{BuUettino delle Scienze mediche di Bologna, N. 5, pag. 352). 

Medici illustri stranieri. 

Bouchardat Apoollinare — 7 aprile — 80 anni. 
[Bullei. de thérap, N. 7). 
Revue d*Ht/giène, N. 3). 
[Revue de Medecine, N. 5). 

Gourty Amedeo — 2 marzo — 67 anni. 
{Annal. de Gynécol. N. 4). 

Dechaxnbre Amedeo — 3 gennajo — 73 anni. 
(Archives générales de Medecine, N. 2, pag. 245). 
(Qazette des Hòpitauoo, N. 2, pag. 13,. 
{Gnzette méiicale de Paris. N. 5). 
ì Revue de Medecine, N. 1, pag. 96). 
{Union medicale, N. 6, pag. 66). 

Guérin Giulio — 25 gennajo — 85 anni. 

(Archives générales de Méiedne, N. 2, pag. 245). 
{Gaz ette medicale de Paris, N. 5). 

Le Grand du SauUe — 6 maggio — 56 anni. 
{Gazette des Hòpitatix, N. 55). 

Varentrapp Gio. Giorgio — 15 marzo. 

{Giom. della R. Soc. ital. d'Igiene, N. 34, pag. 338). 

logels B C. — 22 maggio — 56 anni. 

{Annales et Bulletin di la Société de Medecine de Gand. N. 4 et €f 
pa?. 149j. 

*■»'■■ ■ ■■ I I il I » 

Il Direttore e Gerente responsabile 
Prof. k. Corradi. 
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